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Nao ha mais duvida: o problema do somno se tornou um 
problema essencialmente electrico. Logo, a sua decifrag4o sé po- 
dera ser obtida por experiencias, capazes de esclarecer este novo 
e importante aspecto. 


Esta orientacgao, alids ha pouco tempo adoptada por diversos 
physiologos modernos, pareceu-me de facto a mais acertada e, 
estimulado pela descoberta annunciada pelo grupo norte-ameri- 
cano, resolvi empregar systema semelhante para experiencias 
mais elucidativas. Esta resolucao visava dois fitos aparente- 
mente diversos, mas em verdade de um mesmo alcance, como 
sejam: primeiro, obter um detector physiologico capaz de tes- 
munhar de. modo objectivo a existencia das “radiagdes do sub- 
solo” e a actuagéo destas sobre o organismo, e segundo: provar 
a influencia destas mesmas “radiagdes” sobre os diversos esta- 
dos da consciencia e consequentemente sobre o desenvolvimento 
normal do somno e das suas exteriorisagdes psychicas. 


(*) Capitulo de um livro em yamgeetin, Veja os numeros anteriores de “An- 
naes Paulistas de Medicina e Cirurgia’ 
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Este meu duplo intuito destinava-se, pois, a demonstrar de 
modo puramente objectivo a procedencia da minha denuncia do 
detector psychico. Este detector, conforme relatamos no Capitu- 
lo I do presente ensaio, revelara-nos a sua capacidade detectora 
pelo caracter accelerador e cunho de irracionalidade, (perversi- 
dade, violencia e aggressividade) com os quaes a psyche sub- 
consciente costuma revestir 0 conteido dos sonhos. 

Para a realisagéo das experiencias physiologicas e biologi- 
cas resolvemos trabalhar de colaboragéo: Eduardo Vaz, medico; 
Jorge Erdelyi, electro-technico e eu; todos “sensitivos da forqui- 
Ilha” e plenamente convencidos das influencias maleficas das ra- 
diagdes do sub-solo sobre 0 organismo humano. Essas experien- 
cias estado em bom andamento, tendo ja revelado factos surpre- 
hendentes, que serao objecto de futuras publicagdes. Devo entre- 
tanto, aqui adeantar, que as experiencias provaram de modo posi- 
tivo a influencia das “radiacgdes do sub-solo” sobre o intercambio 
interno dos fluxos bio-electricos do organismo humano provocan- 
do visiveis alteragdes das resistencias internas e consequentemen- 
te anomalias para as differencas potenciaes particulares a cada 
individuo. 

As radiacdes do sub-solo, devido 4 sua naturesa electro- 
magnetica, nao poderdo, pois, deixar de influenciar tambem o 
desenvolvimento normal do fluxo electrico, cuja existencia fdra 
observada entre o cerebro e o nervo sciatico, ora accelerando, ora 
inhibindo o seu curso regular. Logo, as influencias sub-solicas 
teréo que se pronunciar ora aprofundando ora inhibindo os es- 
tados da consciencia. 

Por outro lado, o fluxo electrico entre o cerebro e o nervo 
sciatico se desenvolvera normalmente sé quando as condicées e 
circumstancias externas e internas forem propicias para isso. 

Os factores internos dependem logicamente das condicées 
e predisposicdes psycho-physicas do organismo humano. A nor- 
malidade do organismo humano. A normalidade das condicdes 
internas vé-se por exemplo, prejudicada pela anomalidade da dis- 
tribuigdo das temperaturas proprias 4s diversas partes do corpo, 
como sejam; por exemplo: pés e mados frios, que, como se sabe, 
impedem 0 somno; assim como nfo se consegue dormir quando 
o estomago se acha sobrecarregado de alimentos, ou, ao contra- 
rio, quando o individuo esta com séde ou fome. Este é o moti- 
vo por que grandes esgottamentos physicos e psychicos impedem 
a conciliagdéo do somno. Nestes casos deparamos com super- 
excitagdes, que modificam as differengas potenciaes internas. As 
cellulas nervosas e as suas ramificagdes, sobrecarregadas, vém as 
suas resistencias diminuidas pelo trabalho excessixo, agitando em 
consequencia, as zonas affectadas, do mesmo modo que o calor 
excessivo perturba a cohesdo molecular de um material qualquer. 
No entanto, eliminadas as alteragdes advindas de anomalias in- 
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ternas do organismo humano, fica 0 mesmo capacitado para o 
somno. O que quer dizer que o intercambio das relacées inter- 
nas nao deve passar de um limite bem determinado. Alteracdes 
sio tao prejudiciaes tanto para mais, quanto para menos. As 
primeiras possuem logicamente caracter accelerativo, e as outras, 
inhibidoras. 

Os factores externos, por sua vez, dependem do meio am- 
biente. A “normalidade” das reaccgdes physiologicas, provocado- 
ras dos diversos estados da consciencia, varia, pois, de accérdo 
com as particularidades momentaneas dos phenomenos destes 
dois complexos. Existe, dest’arte, entre ambos a mais intima in- 
ter-dependencia. 


Nao podemos deixar de mencionar tambem a importancia 
pratica da actuacdo do compo magnetico da terra e das suas li- 
nhas de forga sobre 0 organismo humano. 

Devemos as primeiras constatacgdes scientificas desta inter- 
dependencia ao grande chimico allemao dr. Karl von Reichen- 
bach, celebre inventor da parafina e do creosoto, cujas experien- 
extraordinarias datam do meado do seculo XIX. Este scientista 
relata no seu livro “O homem sensitivo” as suas observagées, 
affirmando entre outras coisas: “O magnetismo terrestre e con- 
sequentemente as “correntes fluidas” (erdodische Strémung) se 
desenvolvem em direccao ao meridiano magnetico, coincidindo 
no sentido da inclinagaéo magnetica para os hemispherios, de ac- 
cérdo com as minhas observacdes feitas no hemispherio norte. 
PessOas sensitivas, cujos corpos foram por mim collocados nas 
direccgdes ja citadas, e tambem fora das mesmas, reagiam diver- 
samente em cada uma dessas posicdes, — umas vezes mais, ou- 
tras vezes menos intensamente. — Todas estas pessdas declara- 
vam com firmesa, que somente a posic¢ado com a cabeca para o 
Norte Ihes era commoda e agradavel. Bem menos agradavel 
manifestava-se-Ihes a posi¢ao para o Este, — emquanto que a di- 
reccdo para o Sul lhes causava incommodos, insupportaveis, to- 
mesmo maiores proporgdes quando em ao 
este”. 


Estas observagdes foram confirmadas, no decorrer dos tem- 
pos, por innumeros outros scientistas, e provam que os fluxos 
electro-magneticos do corpo homano devem coincidir em sentido 
paralello ao grande campo magnetico da terra. Deste modo se- 
rao evitadas as anomalias internas e os consequentes augmentos 
ou diminuigdes das differeng¢as potenciaes entre os diversos or- 
ga0s e centros nervosos, téo prejudiciaes para o bom desenvolvi- 
mento do intercambio das relagdes bio-electricas e, por conse- 
quencia, bio-chimicas do organismo. 


Para melhor comprehensdo destes phenomenos recommendo 
aos interessados o estudo des leis da electricidade. Terao, desta 
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maneira, um meio facil de verificar a inter-dependencia existente 
entre as correntes electricas e os campos magneticos. 


* 


* 


Dentre os demais factores do meio ambiente, destacaremos, 
a seguir, os phenomenos dos campos electricos da atmosphera, 
uma vez que diversos scientistas allemaes conseguiram verificar, 
por meio de apparelhos de precisao, que as radiagdes do sub-solo 
provocam deformagdes pronunciadas sobre esses campos equipo- 
tenciaes. 

Para melhor comprehensao, dada a importancia da questio, 
trago para aqui alguns esclarecimentos da Physica: 

Nas lanternas electricas de bolso, por exemplo, ha uma pi- 
Iha séccca que possue duas tiras metallicas, as quaes constituem 
os dois polos electricos, ou sejam: o positivo e o negativo. 

Numa lanterna nova existe, entre as duas tiras, uma diffe- 
renca de expansao de 1, 3 a 5 Volts. Por sua vez, as rédes elec- 
tricas de luz costumam ter, em geral, em expansdo ou differenca 
potencial de 110 a 220 Volts. 

Essas differengcas potenciaes existem tambem entre as ca- 
madas do ar e a superficie da crosta terrestre, mesmo com bom 
tempo. Em relacdo a atmosphera a expans4o augmenta em pro- 
porcao de 1 Volt para cada centimetro de altura. Estas expan- 
sdes, todavia, soffrem variagdes apreciaveis, que, de accérdo com 
os ensinamentos do astronomo Dr. H. H. Kritzinger, do Posto 
Metereologico da Marinha allemaé em Wilhelmshafen, podem at- 
tingir 100 Volts por centimetro. Para cada metro teremos, pois, 
para os casos normaes, uma “queda potencial atmospherica” 
de 100 a 200 Volts. Logo, uma superficie que passasse, por 
exemplo, a 90 cms. de altura sobre 0 solo e que unisse todos os 
pontos da mesma differen¢a potencial, formaria, em tempo intei- 
ramente calmo, uma superficie perfeitamente horizontal. 

Comtudo, estas superficies equipotenciaes horizontaes, 
existem, mesmo em tempo firme, s6mente em zonas bem deter- 
minadas, segundo demonstraram as experiencias do engenheiro 
allemao Dr. G. Lehmann, e que foram por diversos especialistas 
academicos devidamente controladas e tidas como exactas. 

Estas experiencias revelaram, de modo objectivo, que as fai- 
xas incitadoras do sub-solo provocam nos campos equipotenciaes 
da atmosphera deformagées bem pronunciadas em relacdo aos 
campos visinhos, deformagdes estas que se apresentam exacta- 
mente sobre as projeccdes verticaes destas faixas. 

Ha dezenas de annos que se reconhece como causa prima- 
ria destes phenomenos equipotenciaes da atmosphera uma irra- 
diagéo bem mais intensa e activa do que as dos raios X ou as 
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dos raios gamma do Radium, — especie de raios “ultra gamma”. 
Esta mysteriosa irradiagdo € por uns interpretada como sendo de 
procedencia cosmica e, por outros, como provinda do centro, ma- 
gmatica, ou nao, do globo terrestre. 

Em todo 0 caso, a irradiagao exaggerada determina o phe- 
nomeno da ionisagaéo, que provoca um augmento da conductibi- 
lidade das zonas afectadas do ar, ou entao da mistura gazosa, 
usada para taes experiencias. A differeng¢a potencial de taes zo- 
nas de conductibilidade augmentada devida 4 actuacado das fai- 
xas incitadoras, revela-se como muito inferior 4s dos campos vi- 
sinhos, onde nao mais se observam estas influencias do sub-solo. 
Em consequencia, apparecem as deformacdes equipotenciaes. 

As medigdes de Lehmann estao ainda de accérdo com 
as medigdes feitas anteriormente por Bogoiavlensky, Dau- 
zerre e Bouget, que demonstraram que a differenga potencial, 
verificada sobre as projeccdes verticaes das faixas incitadoras 
sobre as quaes a forquilha, em m4aos de sensitivos, costuma rea- 
gir, 4s vezes mais e as vezes menos pronunciadamente, — apre- 
sentava apenas metade do valor e algumas vezes ainda menos 
da differenca potencial dos lugares onde a forquilha nao mais 
reagia. 

Outro phenomeno provocado pelo enriquecimento da ionisa- 
¢40 da atmosphera é o constituido pela formagao das nuvens. Es- 
te phenomeno da naturesa é precedido da formacao de “nucleos” 
de concentragao”, para a qual contribuem, entre outros, os ions 
do ar, que, desta maneira, fornecem a condi¢ao primaria para a 
condensag¢ao do vapor d’agua. 

Os sensitivos tambem presentem estes phenomenos, capaci- 
dade sensitiva ésta, que o Prof. Frankenhauser, de Berlim, deno- 
minara “Zyklonose”. 


* & 


Apesar disso, as demonstragées scientiicas acima, revelado- 
ras da manifesta coincidencia entre as faixas incitadoras, os gi- 
ros da forquilha e as modificagdes das differencas potenciaes dos 
campos electricos da atmosphera sobre as projeccdes verticaes 
destas mesmas faixas, em contraste com as zonas visinhas, po- 
dem sér ampliadas em conformidade com as pesquisas, que em 
meados de 1936 o snr. Jorge Erdelyi e eu levamos a um bom re- 
sultado. 

Durante nossas experiencias com apparelhos electricos pu- 
demos constatar que os campos equipotenciaes da atmosphera, at- 
tingidos pelas faixas incitadoras se apresentam, ora com defor- 
magdes “ascendentes” ora com deformacées “descendentes”. 

Nao é minha intengdo tratar aqui pormenorisadamente des- 
tas experiencias, devido 4 premencia de espaco. Isto nado me im- 
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pede de o fazer em occasido mais opportuna. Trago todavia os 
principaes resultados obtidos e que sao de molde a projectar me- 
Ihor luz sobre os phenomenos da sensitividade humana e sobre 
os campos electricos da atmosphera. 


Por um processo especial conseguimos crear em Areas, edi- 
ficadas ou nao, campos electro-magnetisados dotados da _parti- 
cularidade de neutralisar os effeitos da ionisagdo exaggerada, 
directamente provocada pelas correntes de aguas do sub-solo, 
pelas fendas tectonicas, pela diversidade das camadas terrestres, 
pelos lencédes de minereos, de saes, de carvao, de oleo natu- 
ral, etc. 

Para a realisacdo dessas experiencias empregamos dois ou 
mais electrodios formados por tiras ou fios de metal, de prefe- 
rencia de cobre, os quaes enterramos, em sentido horizontal, e 4 
pouca profundidade, localisando-os em duas ou mais faces op- 
postas de uma 4rea rectangular. Esta area occupava o espaco 
de uma casa de dimensdes médias. A seguir, alimentamos os 
electrodios com corrente alternativa por meio de fios electricos 
devidamente isolados. Estes fios foram ligados a um apparelho 
regulador. A este regulador, finalmente foi aggregado um am- 
pérometro, por cujas indicagdes podia-se facilmente determinar 
a forga da corrente alternativa necessaria para a inutilisacao ef- 
ficaz dos fluxos electricos do sub-solo. 


Deste modo, conseguiu-se estabelecer entre os electrodios 
intercambio de corernte alternativa, que, provocando a electro- 
magnetisa¢ao da camada da area, por ella affectada. imprimia-lhe 
consequentemente maior conductibilidade. Em consequencia, a 
forga de penetracgao das radiacdes do sub-solo se via estraordi- 
nariamente amortecida. 


Phenomeno identico observa-se com os raios cosmicos, cujas 
ondas revelaram um comprimento bem menor que o das ondas 
dos raios X e menor tambem do que o das dos raios “Gamma 
do Radium”. Possuem tal capacidade de penetrag4o na materia 
que conseguem atravessar até 230 ms. de expessura de agua e 
1 cm. de chapa de ago. Esta durissima radiagao, cujo numero 
de vibragdes por segundo ter-se-ia que escrever com 23 alga- 
rismos, nao se nos torna funesta desde que ao penetrarem nas 
altas camadas atmosphericas, provocam nestas 0 phenomeno da 
conductibilidade. Consequentemente os raios cosmicos se vém 
grandemente inutilisados em sua capacidade de penetracdo. 

Logo, é das mais flagrantes a identidade de processo que se 
descobre entre as reaccdes naturaes dos raios cosmicos e as 
reacgdes dos raios do sub-solo, por nds provocadas de modo ar- 
tificial. 

A amperagem por nés empregada para a electro-magnetisa- 
¢4o da camada superficial do sub-solo, variava em torno de 0,4 
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a 0,9 ampéres. Neste caso, a forquilha nado reagia mais. Per- 
manecia nas m4os do sensitivo sem executar 0 menor movimento. 
A conductibilidade da camada affectada tinha, pois, attingido um 
grau critico, ficando capacitada para absorver os excessos das ra- 
diagdes do sub-solo, refreiando 4 sua capacidade penetrativa. 

Estabelecemos, portanto, o equilibrio normal entre o inter- 
cambio dos fluxos sub-solicos e as camadas sobrepostas do ar, 
eliminando as deformagdes equipotenciaes. 

Nao obstante, a0 augmentarmos a amperagem da corrente 
alternativa para além do ponto critico, observamos que, nestas 
condicdes, a forquilha apresentava reacgdes inteiramente oppos- 
tas. Por ahi se verifica que, a diversidade da reac¢ao sensitiva 
denota, que se processara uma inversdo dos estimulos sub-solicos. 
Se estes, nos casos em que a forquilha executava movimentos “as- 
cendentes”, se mostraram possuidos de caracter “accelerador”, te- 
remos que convir que, nos casos em que observamos movimentos 
“descendentes”, estes estimulos se revelam como “inhibidores”. 

Nao podera, pois, haver duvida: a diversidade da reaccao 
physiologica p6e a descoberto o que se segue: o fluxo estimulan- 
te provinha do sub-solo, no primeiro caso, e das altas camadas 
atmosphericas no segundo. Manifestava-se, portanto no primei- 
ro caso, um predominio de ions, que sobem das camadas geolo- 
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gicas, sobre os que vém do espago. Verifica-se exactamente 0 
contrario no segundo caso. 

A veracidade deste phenomeno se vé ainda reforcada por ou- 
tras observagdes. As forquilhas, como se sabe, costumam expe- 
rimentar movimentos “ascendentes” quando o sensitivo passa por 
sobre faixas incitadoras, — determinadas pelas aguas do sub- 
solo, por exemplo —. A forquilha, todavia, executa movimentos 
“descendentes” quando o sensitivo dellas se afasta. 

Para melhor comprehensdo, convem analysar o graphico. 
Pelo mesmo pode-se observar que as deformacdes equipotenciaes 
da atmosphera se apresentam, nestes casos, com a sua superfi- 
cie em forma convexa, ou, entéo, para usar de um exemplo vi- 
sual: se compararmos 0 campo equipotencial do ar com um ta- 
pete extendido sobre o assoalho bem nivelado, poderemos exem- 
plificar a deformacgao deste campo com o phenomeno que um 
gato provocaria se passasse debaixo do tapete. Este elevar-se-ia 
exactamente por onde o gato passasse. 


Esta elevagao equivaleria 4 deformagao equipotencial, que 
apresentaria no seu eixo um maximo central e nos seus lateraes 
os seus minimos. 

As nossas experiencias demonstraram, pois, que, de facto, 
conseguimos sustar as anomalias dos fluxos electricos do sub- 
solo, estabelecendo o intercambio normal entre estes e os da 
atmosphera. 

Todavia, 0 nosso processo se revelava incapaz de _ sustar 
tambem as anomalias dos fluxos do espago, que se evidenciam 
em determinados lugares da superficie da terra. Conforme rela- 
tei acima, haviamos estabelecido um intercambio mais pronun- 
ciado entre os fluxos do espacgo e a camada sub-solica ao aug- 
mentarmos a conductibilidade desta. Este phenomeno releva- 
va-se-nos pelas fortes reacgdes descendentes da forquilha sobre 
toda a superficie da area electro-magnetisada. Logo, esta area 
exercia sobre estes fluxos poder de succéo. Phenomenos analo- 
gos podem sér observados entre as attracgdes das linhas de forca 
de dois magnetos de polo diverso. 

Esta constatagao gerou em mim a idéia de sobrepor 4 ca- 
mada electro-magnetisada do solo, uma outra de typo differente 
a qual, formada 4 altura de um dos pavimentos superiores da 
casa, fosse por sua vez capaz de antepor-se 4 attracc¢ao exagge- 
rada e perniciosa dos fluxos do ar. 

Este novo processo mais detalhadamente descripto no “An- 
nexo” permittiu-nos realmente obter entre estas duas camadas e 
sobre toda a area affectada um espaco perfeitamente neutrali- 
sado. 

Estas esperiencias fazem suppér que realmente deparamos 
com dois fluxos distinctos: os que sobem da crosta terrestre ¢ 
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os que nos chegam do espaco. Os primeiros como provocadores 
dos movimentos ascendentes da forquilha e os segundos dos des- 
cendentes. 

Logo, parece confirmada, comquanto em parte, a supposi- 
cio do Dr. G. Lakhovsky de que os raios terrestres nao passam 
de raios cosmicos, que sao absorvidos e em seguida reflectidos 
de modo differente, pela diversidade geologica do sub-solo. 


* * * 


Como vimos, a conductibilidade do ar, provocada principal- 
mente pelos fluxos electricos que se desprendem da agua sub- 
solica em correnteza, nado pode deixar de influenciar a conducti- 
bilidade do corpo humano. 

Alias, estas inequivocas relagdes, que se estabelecem entre 
estas duas conductibilidades foram pormenorisadamente estuda- 
das e medidas pelo reitor P. Huber de Altdorf (Suissa). 


Estas experiencias demonstraram que a capacidade de re- 
sistencia electrica do corpo humano se acha em intima inter-de- 
pendencia com a sua maior ou menor resistencia: 4s influencias 
das contuctibilidades externas. 


Dahi a satide depender sobremodo da resistencia electrica 
do seu corpo. 

Taes revelagdes explicam, de facto, a grande diversidade 
das reacgdes individuaes, proporcionando ainda melhor compre- 
hensio dos phenomenos das predisposi¢ées. 

As medigdes das correntes bio-electricas nao ultrapassavam 
jamais fragmentos de milliampéres. 

O corpo humano alimenta, portanto, continuamente corren- 
tes electricas, 0 que pode sér evidenciado, quando o corpo, devi- 
damente isolado, for ligado ao circulo de um galvanometro. Nao ha 
duvida que estas correntes sAo muito fracas, nao deixando, com- 
tudo, de se tornarem evidentes, quando se lhes addiciona outras 
fontes de correntes. 

_ Huber constatou ainda que a conductibilidade do ar influen- 

Cla a conductibilidade do corpo de maneira semelhante. Esta 
actuagao demonstra, por sua vez, que O ar, que nos envolve, se 
encontra em determinado estado de tens4o ou potencialidade e 
que sua conductibilidade é€ realmente capaz de modificar a do 
corpo humano. 

A importancia desta descoberta é deveras significativa, uma 
vez, que recentes pesquizas biochimicas revelaram que extraor- 
dinaria variedade de delicados processos electricos se manifesta 
no systema vascular e no apparelho cellular, dos quaes depen- 
dem em alto grau a vida e o desenvolvimento das cellulas. 
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Logo, os processos electricos proprios ao corpo humano nao 
poderao tambem deixar de soffrer a influencia de outras corren- 
tes externas taes como as provocadas pelas anomalias do sub- 
solo, ou seja pelas radiagdes terrestres e pelas suas fluctuacdes, 
Supposi¢ao logica, allids plenamente confirmada pelas_interes- 
santes pesquizas do director E. K. Miiller, do sanatorio Salus de 
Zurich. Este scientista verificara por sua vez, que as modifica- 
¢des anormaes das correntes sub-solicas, provindas de uma agua 
natural das proximidades deste instituto, costumavam invariavel- 
mente peorar o estado de satide dos seus doentes internados. 

Estes periodicos augmentos da conductibilidade do ar provo- 
caram pois augmento da conductibilidade do corpo humano, ad- 
dicionando-lhe correntes electricas estranhas. 

‘Se ainda considerarmos que o homem, ao andar, eleva con- 
sigo as superficies potenciaes da atmosphera e que na regido da 
sua cabecga taes differencas potenciaes assumem, em distancias 
relativamente curtas, grandes proporcdes, nao podemos deixar 
de comprehender a enorme importancia que estes phenomenos 
tem para a saude em geral, e em particular para o desenvolvimen- 
to dos differentes estados da consciencia. 

Nao podemos deixar de referir-nos tambem ao trabalho do 
Dr. Dubley A. Wright, que na publicacao “Journal” de Marco de 
1936, relata os resultados mais importantes obtidos durante o 
congresso internacional de Electro-Radio-Biologia, levado 4 ef- 
feito na cidade de Veneza, em Setembro de 1934. Baseando-se 
sobre os trabalhos scientificos do Prof. Dr. Vicenze Rivera, di- 
rector do laboratorio para physiologia vegetal em Perugia, che- 
ga a conclusdo, que as influencias estimulantes ou inhibidoras, 
exercidas a distancia pelos metaes sobre os organismos, se devem 
a uma radiagao secundaria ou entao a da atmosphera, 
directamente provocada por esta radiacdo secundaria. 

Como prova bem evidente disso, posso assignalar de minha 
parte o seguinte facto, alids bem caracteristico. Por um habito 
antigo, algumas senhoras costumam por “papillotes” nas cabe- 
¢as para encrespar o cabello a noite, ao dormir. Inquirindo ha- 
bilidosamente algumas senhoras das minhas relacdes, que tem 
este habito, cheguei a uma conclusdéo de que os accessorios para 
os mesmos papillotes, quando de ferro, mesmo collocados frou- 
xamente na cabega, perturbam o somno, provocando sonhos de 
caracter angustioso. No entanto, este phenomeno nao se da 
quando o material empregado para este fim nao seja de metal. 
Logo, observa-se tambem em “accidentes domesticos” a influen- 
cia estimulante ou inhibidora de um metal sobre as reaccdes psy- 
chicas e physiologicas do organismo humano. 
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As revelagoes acima provaram, pois que 0 augmento da con- 
ductibilidade atmospherica addiciona determinadas correntes es- 
tranhas ao intercambio bio-electrico do corpo humano, quando a 
sua conductibilidade for sufficientemente pronunciada. Conclue- 
se por ahi que 0 augmento da conductibilidade do ar provoca, 
nestas pessOas, necessariamente augmento da sua propria con- 
ductibilidade. 

No entanto, augmento de conductibilidade do ar se observa 
principalmente sobre as faixas incitadoras, ou seja sobre as pro- 
jecgdes verticaes das correntes d’agua do sub-solo, das camadas 
e dos veios de minerios, saes carvao, fendas tectonicas, etc. 

As pessdas, de conductibilidade pronunciada, se revelam co- 
mo sensitivas, porque reagem mais incisivamente a estes fluxos 
electro-magneticos. 

Esta sensibilidade € variavel, logicamente. Umas_ soffrem 
mais pronunciadamente as influencias do sub-solo, outras rea- 
gem mais sobre as que provem do espaco. Comtudo, podemos 
classificar os homens em tres grandes grupos: insensiveis, sen- 
siveis medianos e super-sensiveis. 

A diversidade das reaccSes psycho-physicas individuaes de- 
pende, pois, grandemente destas predisposicdes. 


Endereco: Praca da Sé, 50. 
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Contribuicao para o estudo ana- 
tomo-clinico da affeccao de 
Osgood-Schlatter 


Dr. Sebastiado Hermeto Junior 


Docente livre de Clinica Cirurgica e Assistente de Technica Cirurgica 
da Fac. Med. da Universidade de Sad Paulo. 


Osgood (64), de Boston, e Schlatter (80), de Berlim, des- 
creveram em 1903, ao mesmo tempo, um processo morbido Ca- 
racterisado por um arrancamento do prolongamento em bico de 
epiphyse superior da tibia. Schlatter (80), denominou a este 
processo de Abrissfrakturen (fractura por arrancamento). A af- 
feccado acommettia os individuos entre 12 e 20 annos de edade, sen- 
do mais frequente aos 13 e 14 annos. 

Ambos attribuiam a origem da affecc¢éo a um factor trau- 
matico. 

Anteriormente a Osgood e Schlatter varios autores tinham 
referidos perturbagdes traumaticas da _ tuberosidade: salientam- 
se os estudos de Vogt, Morgan, Weichechner, Will, Willens, Miil- 
ler e Loevenstein (1). 

Alsberg (2), em 1908, considerava a affeccao descripta por 
Osgood e Schlatter como de origem inflammatoria, dando ao 
traumatismo o papel de factor coincidencial. Propéz a denomi- 
nacao de apophysitis tibialis. mesmo ponto de vista foi de- 
fendido por Lannelongue (!) e Winslow (1). Outros, 4 ma- 
neira de Hoffmann, Rieder e Altschul (1), e Rokeack (9), con- 
sideravam o traumatismo a causa da fractura parcial da tubero- 
sidade. 

Foi necessario que posteriormente se estudasse o desenvol- 
vimento da tuberosidade, e as suas anomalias, para chegar-se a 
uma concep¢ao mais precisa da defendida pelos primeiros estu- 
diosos da affeccfo descripta por Osgood e Schlatter, que attri- 


(1) Trabalho apresentado no II Congresso Brasileiro. de Orthopedia e Trauma- 
tologia (Rio de Janeiro — 1937). 
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buiam a mesma a uma fractura por arrancamento ou a uma apo- 
physite. 

Neste particular os trabalhos de Fromme, Miiller e Schult- 
ze (1) vieram mostrar a importancia dos disturbios de cresci- 
mento e das anomalias de ossificagaéo. Anardi (5), em 1928, 
chegou a demonstrar histologicamente em tuberosidade anterior 
extirpada — a evidencia de um retardo de ossificacgdo do typo 
enchondral com formacgao de tecido osteoide. 

Matsuoka (53), em 1910, tinha analysado criteriosamente 
as anomalias de desenvolvimento da tuberosidade anterior da ti- 
bia, que defendia como mechanismo pathogenico da afeccao de 
Osgood-Schlatter. A concepgao de Axhausen (6) procurou reu- 
nir num conceito unicista a pathogenia das affecgdes de Osgood- 
Schlatter, Calve-Legg-Perthes, Kohler I e II, e K6nig: denomi- 
nou aquellas affecgdes de necroses epiphysarias osseas as- 
cepticas. 


Os achados histopathologicos nao permittem, no entanto, a 
justificagdo do conceito de Axhausen em relacao 4 affeccao de 
Osgood-Schlatter. 

Foi decisiva a contribuigaéo de Asada e Kato (8), da clinica 
orthopedica de Sumita — que em copiosa documenta¢gao mostra- 
ram a existencia de um augmento anormal do processo de ossi- 
ficagao no periodo de desenvolvimento da tuberosidade. Em tra- 
balho anterior (') sobre a affeccao em estudo mostramos a ex- 
tensa literatura sobre as concepgdes etio-pathogenicas, e salien- 
tamos que a falta de estudos anatomo-pathologicos systemati- 
sados tem difficultado a analyse precisa do processo, pois, geral- 
mente a maioria dos autores tem discutido os seus casos com 0s 
dados radiologicos, que embora de grande valor nao sao por si 
s6é sufficientes para a elucidacdo dos problemas etio-pathogeni- 
cos. Entre nds, no Brasil — a affeccao de Osgood-Schlatter 
comeca a ser estudada e encontramos os trabalhos de Barboza 
Vianna (9), Corréa do Lago (50), Joaquim A. Brito (45), Pe- 
dro Moura e Fernando Rodrigues (Brasil Medico, XLVIII, 45, 
928/932, 10 Novembro 1932), e Burlamaqui Benchimol (Hos- 
pital — I— 1, 45/56 — Janeiro 1935). 


ANATOMIA PATHOLOGICA 


Dos nove casos que serve de base ao presente estudo apre- 
sentamos um em que interviemos, retirando o nucleo tuberosita- 
rio, que foi submettido a cortes seriados e corados pela hemato- 
xylina — eosina. Desejamos salientar que antes de relatar as 


(1) — S. Hermto Junior — Contribuicéo para a estudo clinico e terapéutico da 
afeccfio de Osgood-Schlatter — Annaes da Fac. de Med. da Universidade de Sa0 
Paulo — XI, , 101/131 — 1935. 
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Fig. 2 
Detalhes de uma lacuna onde 
existe um tecido conjunctivo 
do typo embryonario, e no 
qual Se observa a ossifica- 
gio do typo membranosa. 
Objectiva 3 ¢ Oceular 4. 
(Leitz), 
A) — tecidy conjunctive em- 
bryonario, 
B) — Porcdes rieas em osteo- 
blastos, 
Cc) — Vasos, 
D) —poredes ricas em fi- 
broblastos. 


fogs 


Fig. 1 
Microphotographia de um 
corte do material retirado 
cirurgicamente de G. L. S. 

(figura 6). 

A) — fibro cartilagem. 

B) —trabeculas osseas da 
tuberosidade, 

C) — Tecido osseo provenien- 
te de uma ossificacaéo 
do typo membranosa. 

D) — Connexdo entre o li- 
mite osseo-tuberositario 
e as porgdes em que 
existe a ossificacao 
membranosa ((). 
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Fig. .3 
Porgéo peripherica da lacuna anterior. 
Objectiva 7 e Occular. 
4 (Leitz). 
A) — tecido conjunctivo embryonario, rico em vasos. 
B) — Osteoblastos apresentando-se em camadas. 
C)' — Osteoblastos se transformando em osteocytos. 
D) — Tecido osseo ja formado, observando-se os osteocytos, 


Porcfio ossea e fibrocartilagem. 
A-B, fibrocartilagem (as capsulas sao typicas em B). 


C) — superficie de trabecula ossea, Existe processo de ossificacaéo em 
A do typo membranosa. 


D) — Trabecula ossificada como osteocyto. 
E) — lacuna. 
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nosas conclusdes em relagdo aos dados radiologicos, etiopatho- 
nia e quadro clinico — procuramos referir os achados histopa- 
thologicos. 

Para poder interpretar aquelles achados procedemos preli- 
minarmente ao estudo das relagdes do tendao rotuliano com o 
prolongamento epiphysario anterior em bico da tibia, bem como 
a analyse da histologia da tuberosidade do adulto. 

Estas pesquizas ja foram referidas com detalhe em traba- 
lho anterior (!), e por isso resumimos aqui as canclusdes: 

a) — antes de dar-se a ossificagaéo da tuberosidade ante- 
rior da tibia o tendao rotuliano toma insergdo no prolongamento 
cartilaginoso epiphysario anterior, bem como na por¢do superior 
da crista tibial; 

b) — ao nivel do prolongamento epiphysario em bico o 
tend4o se insere por intermedio de uma fibro-cartilagem, em- 
quanto que as insergdes sobre a metaphyse se fazem directamen- 
te sobre as trabeculas osseas; 

c) — a ossificagao da tuberosidade anterior da-se 4 custa 
de um nucleo osseo, situado no prolongamento cartilaginoso em 
bico, e que geralmente apparece entre 11 e 14 annos de edade; o 
crescimento osseo da metaphyse recoberta pelo prolongamento 
em bico continua naquelle periodo. 

As alteragdes caracteristicas da affec¢do de Osgood-Schlat- 
ter se processam na regiado correspondente 4 inserg¢ao do tendao 
rotuliano no prolongamento epiphysario anterior em ossifica¢ao: 
esta regiao € denominada pelos allemaes de “Knochensehnen- 
grenze” (limite ostéo-tendinoso). Asada e Kato (6) descreve- 
ram ao nivel do limite osteo-tendinoso um augmento anormal 
do processo de ossificagéo, que se verifica durante a adolescen- 
cia. Este augmento anormal de ossificagdo se apresenta histolo- 
gicamente por um espessamento da fibro-cartilagem e forma- 
¢des de ilhotas osseas na espessura de tend4o, e cujo processo 
é de uma ossificagéo enchondral; existe geralmente uma relacao 
entre as ilhotas e o limite tuberositario. Stracker (28) tambem 
em dois casos notou o processo ao nivel o limite osteo-tendi- 
noso, isto é, em plena fibro-cartilagem de insergao do tendao. 

Os nossos achados histologicos foram os seguintes, e s4o 
demonstrados nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5: 


a) — observamos ‘o processo de ossificagéo anormal se 
desenvolvendo ao nivel do limite osteo-tendinoso (fig. 6); 

b) — existencia de uma ossificagdo do typo membranosa 
(fig. 1) em connexao com o limite osseo tuberositario, atravez 
da fibro-cartilagem; 


(1) — S, Hermeto Junior — A affeccio de Osgood-Schlatter como anomalia de 
ossificacéo da tuberosidade anterior da tibia. Rev. da Ass. Paulista de Med., VI, 2, 
61/70 — Fevereiro 1935. 
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c) — no interior das lacunas osseas examinadas (figs. 2 
e 3) encontramos um tecido connectivo embryonario, com as por- 
cdes marginaes ricas em osteo blastos, que se agrupam em ¢a- 
madas, e se transformam em osteocytos (fig. 3), bem como se 
alojam finalmente em pleno tecido osseo ja formado; 

b) — em diversos preparados vemos nitidamente 0 processo 
de ossificagio do typo membranosa desenvolver-se ao nivel da 
fibro-cartilagem (fig. 4); 

e) — ao lado do processo de néo-formagao ossea observa- 
mos processos de reabsorpgao do typo lacunar, 0 que explica as 
differencas de opacidade aos raios X do nucleo tuberosita- 
rio (fig. 5). 


Fig. 5 
Corte mostrando uma lacuna com tecido conjunctive do 
typo embryonario e processo de reabsorpgao por osteo- 
clastos. 


No caso que descrevemos a anomalia de ossificagao nao 
era do typo da ossificagdo tuberositaria, e ao envez de ser en- 
chondral (Asada e Kato, 6, Stracker, 28, e Horbst, 77) era mem- 
branosa. Apezar de nao ser do typo de ossificagéo do nucleo 
- tuberositario 0 processo no caso estudado se desenvolvia ao ni- 
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Radiographia de J, F., com 
19 annos de edace, e porta- 
dor da affeeedo de Osgood- 
Schlatter. Imagem typiea da 
formacio de ilhotas. Conti- 
nuidate da ilhota eom su- 
perficie tuberositaria, do 
joetho dircito mostrava ossi 
fieagio normal tubero- 
sidade. 


Fig. 6 
Radiographia do joclho direi- 
to de G. L. S., portador da 
affeceao de Osgood-Schlatter. 
Observa-se uma tidia bem 
ossificada (individuo com 

22 annos). 
Imagem nuclear sem uni- 
formidade de opacidade. A 
poreao inferior nucleo se 
encontra em connexdo com 
a tuberosidade. 
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Fig. 9 


do joelho direito 
de R.. mostrando o qua- 
dro ,3 imagem nuclear frag- 
mentada. O pequeno frag- 
mento entre a epiphyse e 0 
nucleo maior é pouco opaco 
aos raios X, Deste lado o 
syndromo de Osgood-Schlat- 
ter tambem era typico. 


Fig. 8 


Radiographia do joelho es- 
querdo de O. R., apresentan- 
do o quadro da fragmenta- 
¢ao nuclear. Connexado dos 
nucleos tanto com a meta- 
physe como com a epiphyse. 
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Fig. 11 


C. 0., com o syndromo de 
Osgood-Schlatter — (Doente 
do Prof. Rezende Puech). 
Radiogramma  obtido em 
25/4/28 — Imagem de espes- 
samento da tuberosidade, O 
Proceso esta em intima con- 
hexfo com a metaphyse na 
zona do limite osteotendi- 
noso. 


Fig. 10 


Radiographia do joelho es- 
querdo do doente S. F. (por 
gentileza do Dr. Godoy Mo- 
reira). Imagem typica do 
Ppracesso de cura anatomica 
da affeccio de Osgood- 
Schlatter. Esta radiographia 
foi obtida 1 mez e 18 dias 
apés immobilisagéo em ap- 
parelho gessado. Observa-se 
ainda, a diversidade de opa- 
cidade do nucleo osseo em 
ossificacaéo, 
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vel do limite osteo-tendinoso, e tudo faz crer que era 4 custa do 
tecido connectivo existente ao nivel da fibro-cartilagem de in- 
serg¢ao tendinosa que se dera a ossificagdo. 


Com este achado desejamos salientar que na affeccdo de 
Osgood-Schlatter 0 processo anatomo-pathologico se define por 
uma anomalia de ossificagdo da tuberosidade, e que geralmente 
assume 0 aspecto de um augmento do processo de ossificacdo 
enchondral que invade a fibro-cartilagem de insergdo tendinosa, 
porém podemos ter, ainda, 0 desenvolvimento de uma _ ossifica- 
¢ao membranosa. As diversas imagens radiologicas observadas 
se comprehendem tendo em vista 0 processo de desenvolvimento 
da affeccado. Nos casos de ilhotas (fig. 7) 0 processo de ossi- 
ficagao enchondral partindo do limite osteo-tendinoso invade o 
tendao rotuliano, perdendo apds apparentemente continuidade 
com a tuberosidade. 


Os quadros da affecgéo que sao caracterisados por irregu- 
laridade do prolongamento cartilaginoso em bico, irregularidades 
da imagem nuclear tuberositaria e os em que existe a imagem 
de fragmentagao nuclear — sao interpretados como consequen- 
tes ao processo de ossificagdo anormal, partindo do proprio nu- 
cleo tuberositario. Os phenomenos de reabsorp¢dao lacunar (iig. 
5) explicam nao s6 a fragmentacao nuclear como as diversidades 
de opacidade. 

Ainda devemos salientar que os quadros radiologicos cor- 
respondentes a ilhotas (fig. 7) ou a formacdes nucleares em con- 
tinuidade com a tuberosidade ja ossificada (fig. 6) representam, 
ao lado das imagens em esporcdes (nao observamos este typo) 
e espessamento da tuberosidade — formas antigas da affeccao 
de Osgood-Schlatter, em individuos geralmente acima de 18 
annos. A connexdo destes quadros com a affeccdo de Osgood- 
Schlatter esta plenamente estabelecida pelo estudo do desen- 
volvimento e progressdo dos processos de ossificagdo ao nivel da 
fibro-cartilagem de insergao do tendao rotuliano. 


RADIOLOGIA 


Como pondera Agrifoglio (1) 0 estudo radiologico assume 
uma importancia consideravel, devido ao numefo relativamente 
pequeno de achados histopathologicos. Sobre os aspectos radio- 
logicos da affecgio de Osgood-Schlatter encontramos  estudos 
nos trabalhos de Asada e Kato (8), Haglund (38), Brandis 
(17), Jacobsthal (8), Clan (20), Kilenbéck (8), Delitala (29), 
Anardi (5), Lehmann (51), Kawamura (8), Suzuki (8). 
Passamos a descrever os quadros radiologicos que encom- 
tramos, sem fazer consideragdes sobre os dados classicos, que ja 


C. 0., joelho direito. Aspe- 

cto da metaphyse tibial, que 

se apresenta espessada e ir- 
regular, 


Fig. 12 
Mesmo caso. Radio obtido 
em 30/4/28, 
0 processo se apr -senta com 
os mesmos caractéres. 
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Fig. 15 


R. C. -P, (Da Clinica do Prof. 
Rezende Puech). 
Imagem de espessamento da 
tuberusidade direita 4 custa 
do nucleo tuberositarto. Tra- 
beculas osseas entre a me- 
taphyse e o nucleo. 
(Radiographia obtida em 

24/4 


Syndromo clinico typico de 
Osgood-Schlatter. 


Fig. 14 


M. A. P. (Da Clinica do 
Prof. Rezende Puech), 
Typica imagem nuclear com 
dicelaridade de opacidade. 
Syndromo clinico typico de 
Osgood-Schlatter. Pequeno 
nucleo entre a epiphyse ¢ 
o nucleo tuberositario. 
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Fig. 17 


Radiographia do joelho es- 
querdo do doente anterior. 
Imagem de deformacao do 
prolongamento epiphysario, 
com augmento do espaco de 
Jacobsthal, Syndromo de 

Schlatter em  evo- 

lucdo. 


Fig. 16 


Imagem da mesma _ tubero- 
sidade direita em 24/7/31. 
Fusao do nucleo isolado com 
a porcio epiphysaria. 
Espaco de Jacobsthal consi- 
deravelmente augmentado 
(indice, ainda da _ persisten- 
cia do quadro clinico da af- 
de Osgood-Schlatter). 
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foram commentados em um dos nossos trabalhos anteriores so- 


( 
bre assumpto. = 
Encontramos os seguintes syndromos radiologicos: etiog 
a) — imagem de fragmentagado nuclear, caracterisada pelo dad. 
nucleo tuberositario apresentar-se constituido por diversas por- 
¢des, de tamanho e opacidades irregulares, que podem ou nao anol 
apresentar-se em continuidade com o prolongamento epiphysario noss 
anterior e com a metaphyse (figs. 6, 8, 9); cini¢ 
b) — imagem nuclear sem uniformidade de opacidade dad 
(fig. 14); exp! 
c) — imagens de ilhotas osseas, que se apresentam geral- tas 
mente em continuidade com a tuberosidade (fig. 7), podendo, luca 
ainda, apresentarem-se apparentemente isoladas; 
d) — imagem de multiplicidade nuclear, caracterisadas a 
pelo desenvolvimento dentro do esboco cartilaginoso em bico de desi 
nucleos inicialmente isolados (quando nado existe o quadro cli- rela 
nico da affeccdo esta imagem nao deve ser considerada como 
da affeccao de Osgood-Schlatter). — (Hovelacque, /8 e Fels. 
15 — acham disposic6es da ossificagéo da tuberosidade por mais 
de um nucleo) ; 
e) — imagem de espessamento da tuberosidade, por for- 
magoes opacas aos raios X que partem do limite osteo-tendinoso mel 
e que evoluem na espessura do tenddo, porem mantem intima as nov 
relagdes com a metaphyse (figs. 11 e 12). um 
Analysamos tambem, sob a orientacgao radiographica, a evo- 6). 
lucgdo do processo de ossificagdéo anormal que caracterisa a affec- doe 
¢4o de Osgood-Schlatter, dir 
A cura anatomica se apresenta no radiogramma por int 
uma predominancia dos processos de néo-formacao ossea que lita 
substitue todas a areas destruidas pela reabsorp¢do lacunar (fig. ea 
10). A medida que se da este processo notamos uma unido mais 
intima entre o nucleo tuberositario ou os nucleos fragmentados - 
com a metaphyse e a porcdo ossificada da epiphyse, dando logo on 
4 formacaio de um unico bloco. pe 
Desejamos salientar que os diversos quadros radiologicos da no 
affeccio de Osgood-Schlatter estéo subordinados ds diversas pha- N: 
ses da processo de ossificacdo anormal, que se desenvolve ao nivel . 
da fibro-cartilagem de insergao tendinosa. tu 
afi 
ETIO-PATHOGENIA 
Diversas theorias tem sido propostas para explicar o desen- pa 


volvimento da affeccdo que inicialmente era considerada como uma 
fractura por arrancamento do prolongamento epiphysario anterior 
da tibia. As theoria traumatica, do rachitismo, da debilidade do 
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systema de sustentagao, glandular, nervosa, da necrose epiphysaria 
asceptica, e inflammatorias, tem procurado resolver o problema 
etiopathogenico — porem todos sao passiveis de sérias criticas, 
dada a unilateralidade de factos em que se baseam. 

Em nossos trabalhos anteriores defendemos a concepcao da 
anomalia de desenvolvimento da tuberosidade, justificando com os 
nossos achados histopathologicos. O estado posterior e o racio- 
cinio sobre a evolucdo dos casos clinicos mostraram que na ver- 
dade se a anomalia de desenvolvimento da tuberosidade existe e 
explica os quadros radiologicos, evidentemente 0 mechanismo des- 
tas permanece obscuro, mormente quando se tem em vista a evo- 
lugéo expontanea geralmente para a cura desta affeccao. Estudos 
systematisados do esqueleto e dos differentes componentes do 
systema neuro-endocrino poderdo esclarecer as causas obscuras 
das anomalias de ossificagdo ao nivel da tuberosidade. Apezar 
destas incognitas achamos que todo o processo pathogenico esteja 
relacionado aquellas anomalias de ossificacao. 


SYMPTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO 


O quadro da affeccao de Osgood-Schlatter apparece geral- 
mente nos individuos jovens, entre 11 e 18 anos.. Nos nossos 
nove doentes a affeccao evoluiu entre 12 e 20 annos, porém em 
um caso notamos o processo se manifestando aos 22 annos (fig. 
6). As déres iniciam o quadro clinico, sendo relacionadas pelos 
doentes a exercicios exaggerados, e por outros a_ traumatismos 
directos sobre a regido tuberositaria. Primitivamente de pequena 
intensidade, tornam-se posteriormente mais intensas, impossibi- 
litando os doentes de executarem um movimento de extensao brus- 
ca com a perna. 

Ao lado.da dér apparece o tumor tuberositario, que nao apre- 
senta as caracteristicas dos tumores inflammatorios. A ddr e tu- 
mor tuberositario evoluem apés progressivamente, e se explicam 
pelas alteragdes que se localizam ao nivel do limite osteo-tendi- 
noso, e que consiste naquelle processo anormal de - ossificacdo. 
Nas affecgdes que se prolongam por mais de um anno notamos 
a diminuic4o e até desapparecimento das déres, emquanto que o 
tumor tuberositario persiste. O syndromo que encontramos na 
affeccdo de Osgood-Schlatter, e que encontramos em nossos doen- 
tes, € constituido dos seguintes elementos: 


a) — ddéres ao nivel da tuberosidade anterior da tibia, ap- 
parecendo no periodo de ossificagao; 
b) — dér 4 pressao ao nivel da tuberosidade; 


¢) — tumor tuberositario, sem os caracteres especiaes dos 
tumores inflamamtorios; 
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d) — dor tuberositaria ao impedir-se 0 movimento de ex- 
tens4o da perna (Godoy Moreira) ; 


e) — evolucgao lenta do processo. 


O diagnostico sera feito alliando-se este syndromo ao obtido 


pela radiologia. O conjuncto dos syndromos clinicos e radiologico = 
torna bastante rara a confusd4o com as affeccdes traumaticas da 
tuberosidade e com as apophysites. ii 
TRATAMENTO 
- 

O tratamento da affecg¢ao de Osgood-Schlatter deve basear- 
se no principio que geralmente a evolugao do processo é para a 6 - 
cura expontanea. A therapeutica conservadora se impée na gene- 
ralidade dos casos. Dos nossos nove doentes somente em um foi 7 
utilizado o tratamento cirurgico. A orientagao da therapeutica ait 
conservadora deve ser a seguinte: , 

a) — suspensdo dos exercicios physicos; 

b) — repouso da perna correspondente 4 lesao; 10. 

c) — immobilizagaéo do joelho em apparelho gesado, quan- 
do o simples repouso nao é sufficiente para fazer desapparecer 0 an 
quadro clinico; 12 

d) — heliotherapia; 

e) — tratamento do estado geral (medica¢gao calcificante, 13 
opotherapica, anti-infecciosa, e anti-luetica quando ha lues asso- 14 
ciada). 

15 

A diathermia e o ar quente devem tambem ser utilizados. 

Quanto as indicacdes operatorias poderiamos tomar o seguinte 16 
criterio: intervir quando a molestia se prolonga, e em doentes que 
apresentam profissdes que nao permittem um repouso prolonga- 

do, ou que exigem o trabalho com o joelho apoiado; nos quadros Y 
intermittentes da affeccao, com exacerbacao das dores. 

Geralmente s4o nos casos de affeccéo prolongada que o Ci- iT 
rurgiao é chamado a intervir, encontrando aquellas formas de es- 
pessamento — ilhotas ou espordes. Nestes casos geralmente se 1 
procede a extirpacdo da tuberosidade. Masuoka (53), Altschul 
(4) e Rieder (71) sdo0 adeptos da extirpagao. Em um dos nossos 2 


doentes (fig. 6) procedemos 4 extirpacdo transtendinosa da tube- 
rosidade. 


Ser4 assumpto de outro trabalho a indicagdo e technica da 
extirpac¢ao da tuberosidade na affeccao de Osgood-Schlatter. 


Endereco: Rua dos Guyanazes, 759. 
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Hemostasia e suturas vasculares (*) 


Dr. Linneu M. Silveira 


Assistente da Cadeira de Téchnica Operatéria e Cirurgia Experimental da 
Escola Paulista de Medicina. Da clinica cirurgica do dr. A. PRUDENTE. 


Todo o apparelho circulatorio é revestido internamente por 
uma camada unica de cellulas endotheliaes. Absolutamente ada- 
ptado as funccdes de revestimento, apresenta o endotélio uma qua- 
lidade que lhe € caracteristica e que esta em impedir a coagu- 
lagdo do sangue, em contacto com os tecidos da parede dos 
vasos. Essa nogao é de grande importancia em pathologia 
vascular. 

Se ha uma solucao de continuidade na camada endothe- 
lial, immediatamente 0 sangue se coagula a esse nivel. Inver- 
samente, seria possivel conservar sangue indefinidamente liqui- 
do, dentro de um segmento de vaso limitado por duas ligaduras, 
desde que o endothélio se mantivesse integro. 

O mechanismo intimo da propriedade anticoagulante do en- 
dothélio ainda desconhecido. 

Desencadeada uma hemorrhagia, ha interven¢ao de proces- 
sos naturaes de defesa, que procuram estancal-a. 

A formagaéo de um coagulo que oblitere a luz do vaso roto 
€ 0 phenomeno principal n’um processo de hemostasia. Ora, 
para que haja uma hemorrhagia, é necessaria solugao de conti- 
nuidade da parede vascular e, portanto, tambem da tunica endo- 
thelial interna. Ahi esta a raz4o essenciab da coagulacao do san- 
gue extravasado. Auxiliam a formagao do coagulo hemostatico 
a retracao da tunica cellular e a contraccéo da muscular. For- 
ma-se entao o trombo, que se extende para o interior do vaso e 
que termina por se organizar, pela intervencao de um processo de 
endovascularite proliferante, que obedece 4s leis geraes da cica- 
trizacdo. 

Nos pequenos vasos esse processo é mais ou menos immedia- 
to, donde o nome de hemostasia expontanea. Nos vasos de médio 


(*) — Palestra didactica realizada no laboratério de Téchnica Operatéria e 
Cirurgia Experimental da Escola Paulista de Medicina. 
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ou grosso calibre, esse processo apenas se esboca, sendo necess4- 
ria a intervengao de meios que facilitem a formacdo do coagulo 
obturador. 

Além desses processos locaes, ha phenomenos geraes que 
concorrem para que a hemostasia se realize. Ha, assim, queda da 
pressao sanguinea, que favorece relativa estagnac4o do sangue 
na ferida e sua coagulagao. Mais forte a hemorrhagia, ha synco- 
pe e a parada da circulagao, se nao é mortal, faz sustar a perda 
de sangue. 

O cirurgiao quando procede 4 hemostasia, quer no decorrer 
de uma intervencao cirurgica, quer como meio terapeutico, nada 
mais faz do que auxiliar e accentuar os processos naturaes locaes 
acima descriptos. 


Na pratica podemos lancar mao de dois typos fundamentaes 
de hemostasia: a hemostasia physica ou cirurgica e a hemostasia 
chimica ou medica. Na primeira, procuramos estancar a perda 
sanguinea, obturando por meios physicos a luz do vaso que san- 
gra. Nos processos medicos ou chimicos, provocamos a coagu- 
lagdéo do sangue por intermedio de substancias de acc4o local ou 
geral, ou ainda, agindo sobre o sympathico e produzindo pheno- 
menos de vaso constricg¢ao, que facilitem a hemostase. 


A) Hemostasia cirurgica ou physica 


Os methodos cirurgicos ou physicos podem ser divididos, 
conforme os objectivos da hemostasia que se quer obter, em he- 
mostasia prévia ou pré-operatoria, hemostasia temporaria e de- 
finitiva . 


1) Hemostasia prévia ou pré-operatoria 


A hemostasia prévia tem por objectivo tornar exangue a re- 
giao em que se vae operar. E’ sempre temporaria, e é suspensa 
assim que termina o acto cirurgico. Em geral é usada nos mem- 
bros e péde ser obtida por varios processos. 

1.°) Garrote simples: € 0 processo mais usado, por ser 
muito pratico. Consiste essencialmente na compressao das par- 
tes moles, de maneira a interromper a circulacdo nos grossos va- 
sos, por meio de um tubo de borracha sufficientemente resistente. 
E’ usado nas intervencdes dos membros e tem sido empregado 
para prevenir as hemorrhagias do couro cabelludo, nas interven- 
¢des sobre 0 craneo. Nesse caso o garrote circunda o craneo, pas- 
sando logo acima dos supercilios e dos pavilhdes auriculares. 
Antes de se garrotear um membro, afim de se realizar uma ampu- 
tagaéo, aconselhavel mantel-o em posi¢do vertical um ou dois 
minutos, afim de diminuir a quantidade de sangue que possa con- 
ter. Passa-se entéo o garrote no membro relativamente exangue. 
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As perdas de sangue sao menores, 0 que é de grande _beneficio 
para 0 doente. 

FINOCHIETTO imaginou uma pega metallica destinada a 
fixar melhor e permittir constricg¢ao mais efficiente do garrote de 
borracha. Ja é conhecida em nosso meio, embora nao tenha sido 
muito empregada, talvez por ser dispensavel seu uso. 

2.°) O manguito pneumatico tem sido muito aconselhado e 
offerece reaes vantagens. Foi imaginado por PERTHES e é mui- 
to semelhante aos apparelhos de medi¢ao de pressdo arterial. Ap- 
plicado nos membros, a constriccao é feita por meio de um insu- 
flador, até se obter a interrupcado da circulagéo. Um manometro 
permitte que se leia a presséo exercida. Com esse apparelho é 
possivel ter-se compressao com um minimo de traumatismo. Além 
disso, muito commodamente, pdde-se augmentar ou diminuir a 
constric¢ao durante o acto operatorio. 

3.°) A faixa de ESMARCH é empregada quando se deseja 
evitar grandes perdas de sangue e obter o mais alto grau de is- 
chemia. Porém a ischemia mais ou menos completa nao deixa de 
ter seus inconvenientes, pois compromette a vitalidade dos tecidos 
e principalmente dos nervos. Chega mesmo a produzir verdadeira 
inhibicao dos nervos vaso-motores, como evidencia a hemorrhagia 
em lencol que se produz uma vez retirado o garrote, attribuivel 4 
incapacidade dos pequenos vasos de se contrahirem. Por esses mo- 
tivos, por ser pouco pratico o seu uso e por ter as suas indicagdes 
muito limitadas, a faixa de ESMARCH tem sido abandonada pela 
grande maioria dos cirurgiées. 

4.°) A compresséo manual ou digital, antigamente usada 
com grande frequencia, foi motivo de acurados estudos dos con- 
temporaneos de MALGAIGNE. Ainda hoje é empregada em va- 
rias Circumstancias com vantagens. 


5.°) A compressd4o da aorta abdominal foi proposta por 
MOMBURG, como processo de hemostasia preventiva. Se as 
compressdes dos grandes vasos dos membros ndo offerecem gran- 
des riscos aos pacientes, isso nado se dd com a compressao da 
aorta abdominal. Representando uma sobrecarga respeitavel para 
0s orgdos circulatorios, péde a interrupcdo da corrente sanguinea 
Na aorta ser a causa de choque difficil de debelar. O possivel 
traumatismo das alcas intestinaes é mais um dos inconvenientes 
do processo hemostatico de MOMBURG. O processo, primiti- 
vamente era realizado por meio de um grosso tubo de borracha 
circundando o abdome. HANS modificou o methodo, melhoran- 
do-o. Aconselha elle a compressdo da aorta abdominal por meio 
de uma alavanca que, manejada por um auxiliar, permitte regula- 
gem da press4o exercida, sem necessidade de excesso de forca. 
Essa manobra é preferivel 4 primeira, mas, nado deixa de ser ex- 
cessivamente traumatisante. Esses processos, tém sido aconse- 
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Ihados pelos parteiros, para combater as hemorrhagias do “post- 
partum”, rebeldes aos tratamentos habituaes. 

6.°) A hemostasia preventiva pré-operatoria do couro ca- 
belludo, para as operacdes sobre 0 craneo, pdde ser obtida por 
meio de pontos repassados, circundando todo o tracgado da inci- 
sao. E’ um processo pratico, que da optimos resultados, permit- 
tindo que se opere em campo exangue. A sutura sera retirada 
uma vez terminada a operacao. 


Il) Hemostasia operatoria temporaria e definitiva 


A hemostasia que se realiza no decorrer do acto operatorio 
pode ser temporaria ou definitiva. 

1.°) Hemostasia temporaria: Tem por objectivo interromper 
momentaneamente a circulagdo sanguinea, com o proposito de 
poder o cirurgiao exercer 0 acto operatorio sem se preoccupar com 
a hemostase e sem alterar as condig6es circulatorias da regiao em 
que age. E’ usada principalmente na cirurgia vascular. Para se 
praticar uma arteriorraphia ou outra operacdo qualquer sobre va- 
sos, costuma-se interromper momentaneamente a circulacdo de 
sangue por elles, por meio de pingas hemostaticas, nao traumati- 
santes. Procura-se com ellas exercer uma compressao util, com 
o minimo de damno para as paredes casculares. Em muitas cir- 
cumstancias, as pincas arteriaes sdo substituidas Com vantagens 
por fios de linho ou seda, que tracionados pelo auxiliar produ- 
zem o acotovelamento da arteria ou veia, de maneira a interrom- 
per completamente a passagem de sangue por sua luz. Muitos 
artificios sao empregados com esse fim, mas, 0 emprego de fios 
de linho ou seda offerece vantagens incontestaveis sobre os de- 
mais processos e nao exige o uso de instrumental hemostatico es- 
pecializado. 


— Os clampes elasticos, usados nas operagdes gastricas e 
intestinaes, sdo tambem instrumentos de hemostasia temporaria. 


— A compresséo manual ou digital dos vasos, no decorrer 
da intervencdo, é usada frequentemente. Nas operacdes sobre os 
rins, habitualmente se faz a compressao digital dos vasos do pe- 
diculo renal. Essa compresséo péde tambem ser exercida por 
um fio ou por uma faixa de gaze convenientemente dispostos. 


2.°) Hemostasia definitiva: E’ um dos tempos fundamen- 
taes de todo acto operatorio. Consiste em ocluir os vasos com- 
promettidos pela diérese, para cohibir ou prevenir hemorrhagia. 
Permitte assim a formacdo de coagulos que, organizados, garan- 
tam hemostasia definitiva. 


a) Forcipressao simples: S6 deve ser usada para pequenos 
vasos, principalmente para aquelles que sangram nos bordos das 
feridas que vao ser suturadas. Consiste no semples acolamento vi0- 


len 
he 
col 
0 
de 
de 
de 
rie 
de 
m 
bi 
ri 
el 
Ci 
| 
fl 
| V 
e 
( 
\ 
( 
( 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 225 


lento e com attric¢ao das paredes vasculares, por meio de pingas 
hemostaticas. A mais usada é a de KOCHER. 


b) Angiotripsia: € uma variedade de forcipressdo simples, 
com a differenca que é applicada em vasos de todos os calibres. 
0 angiotribo de DOYEN € o instrumento especial para esse typo 
de hemostasia. E’ um processo pouco usado actualmente e que 
deve ser abandonado. Quando se trata de vasos em que as liga- 
duras sejam impossiveis de se realizar é aconselhavel 0 emprego 
de pingas de demora. 

c) Pingas de demora nos casos em que difficuldades mate- 
tiaes impossibilitem a passagem de ligadura para obliterar gran- 
des vasos, as pincas de demora tem a sua grande indicagao. O 
methodo € de applicagao nos ferimentos de veias de grosso cali- 
bre, profundamente collocadas, como occorre com a cava infe- 
rior no decurso de nefrectomias. Depois de um tempo variavel 
entre tres a seis dias, as pin¢as sao retiradas com todas as pre- 
caugdes possiveis. 

d) Torsao: Este methodo consiste em se obter a oblitera- 
¢4o da luz do vaso por torsao, sem trac¢ao, das suas tunicas, até 
que a parte torcida se destaque com a pinca. Esse methodo foi 
muito aconselhado por TILLAUX, que o praticava mesmo em 
vasos do calibre das arterias humeral e femural. Tem algum valor 
em cirurgia de urgencia, no caso de nao se dispor de fios ou pin- 
cas hemostaticas, pois uma simples pinca de disseccdo pode ser- 
vir perfeitamente para leval-o a termo. 


e) Ligaduras: a obliterg¢4o de um vaso, por meio de um 
fio que depois de o rodear é sufficientemente apertado e amarra- 
do é o processo ideal de hemostasia definitiva. Nas ligaduras 
deve sempre ser usado “cat-gut” fino, que se absorvendo, exer- 
ce 0 papel de uma pinca hemostatica que desapparece esponta- 
neamente. O calibre do vaso, nao deve influir na escolha do ca- 
libre do “cat-gut”. Isso porque, ao se effectuar ligaduras, ha 
quasi sempre rutura das tunicas media e interna do vaso e a accao 
do fio se faz sentir apenas sobre a externa. Nesse caso, con- 
Clue-se que o “cat-gut” fino exercera satisfactoriamente o seu 
papel, offerecendo ainda a vantagem de ser mais facilmente reab- 
sorvido. Além disso, os nés dados com fio grosso tem grande 
tendencia a se desfazer. 

_ © processo de ligadura podera ser differente, conforme as 
circumstancias : 

— Ligadura simples: Consiste na simples obliteragao da luz 
do vaso pela passagem em seu contorno de um fio que se aperta. 
A agulha de DESCHAMPS € o instrumento que permitte realizar 
facilmente essa manobra. 

_ Ligadura depois de forcipressao: E’ a hemostasia de pra- 
tica mais corrente. Pingado o vaso que sangra, por meio de pinca 
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de KOCHER, o cirurgiao ‘omando apoio nesta effectua a liga- 
dura. 

— Ligadura a distancia: Algumas vezes, o cirurgido nao 
pode pincar o vaso que sangra. Isso succede principalmente na 
superficie de parenquimas friaveis ou nao depressiveis. Resta 
entao um recurso para se effectuar a ligadura. O cirurgiao, por 
meio de uma sutura em bolsa ou de pontos cruzados, contorna 0 
ponto que sangra e cuidadosamente aperta o fio. Obtem-se assim 
uma ligadura a distancia. E’ o processo ideal, para cohibir he- 
morrhagias de vasos que sangram no tecido pancreatico, como pode 
succeder durante a disseccao do fundo de ulceras gastricas adhe- 
rentes 4 face anterior do pancreas; 


— Ligadura em massa: Muitas vezes nao conseguimos iso- 
lar 0 vaso que sangra, e somos obrigados a ligal-o juntamente 
com os tecidos que o circundam. E’ o que acontece quando ef- 
fectuamos a ligadura de massas epipléicas, cujos vasos por serem 
pequenos e numerosos seriam difficilimos de se isolar. E’ prefe- 
rivel ligar a menor massa possivel de tecidos. Assim, costuma-se 
dividir um grande pediculo em dois ou tres menores, por meio de 
dissec¢ao romba, e ligar cada um em separado. 


f) Sutura hemostatica: A sutura hemostatica equivale a 
uma ligadura a distancia. Porém, mais frequentemente é usada, 
quando os tecidos que sangram estao cortados a maneira dos bor- 
dos de uma ferida ou de um angulo diédro. Um exemplo typico 
é a sutura que se effectua apds as resseccdes cuneiformes de or- 
gaos parenquimatosos (figado, tireoide, etc.). Quasi todas as 
suturas praticadas em cirurgia tém tambem objectivos hemosta- 
ticos. 


g) Tamponamento: As hemorrhagias em lengol, que nao 
sao susceptiveis de ligaduras a distancia ou de suturas hemosta- 
ticas, devem ser estancadas por compressdo exercida “in situ”, e 
nao a distancia, como ‘e faz na hemostasia prévia. Por meio de 
uma mecha de gaze, comprime-se a superficie sangrenta, manten- 
do-se a compress4o por alguns dias. No caso de ferimentos de 
grossos vasos, que por um motivo qualquer se foi obrigado a em- 
pregar a hemostasia por tamponamento, o tampao deve ser dei- 
xado de tres a seis dias, no fim dos quaes é retirado com todas 
as cautelas. 

O tamponamento nao é sé realizado com gaze. Fragmentos 
de musculos tirados dos tecidos da prépria ferida, pedacos de pele, 
etc., sao optimos tampGes, pois, aumentam a capacidade de coa- 
gulagdo do sangue. Nos casos de hemorrhagias encefalicas, sa0 
aconselhaveis a applicagdo de fragmentos de fascia lata ou de 
pedacos de aponevrése do musculo temporal. Bolas frouxas de 
algodao secco, em cujas malhas o sangue se coagula, tambem 
podem ser empregadas com bons resultados. 
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Novelos de “cat-gut”, tem sido usados satisfactoriamente, 
sobretudo quando amolecidos em agua quente, como tem sido 
muito aconselhado ultimamente. Estudos cuidadosos realizados 
em animaes provaram a efficacia do methodo. Comprovou-se 
tambem por exames anatomos-pathologicos, que as lesdes dei- 
xadas pelos tampdes de “cat-gut” amolecido sao completamen- 
te destituidas de importancia. O methodo é de optima applica- 
nas hemorrhagias de orgaos parenquimatdésos (figado, bago, 
etc.) com feridas de difficil sutura. 

h) Thermocauterizagéo: A ponta de fogo tem sido usada 
como processo hemostatico. Produz-se com ella uma escara de 
tecidos carbonizados que, porém, se destaca com relativa faci- 
lidade. Esse facto torna o methodo pouco seguro. 

i) Electro-coagulag4o: E’ sabido que com a electro-cirur- 
gia se pdde obter varios effeitos sobre os tecidos, variaveis com 
0 numero de frequencias da corrente diathérmica empregada. Nos 
modernos apparelhos, € possivel graduar, dentro de certo limite 
util, o numero de oscillagdes da corrente. Quanto mais frequen- 
tes forem as oscillagdes, mais o corte do bisturi electrico se as- 
semelha ao do bisturi commum, e menores serao as qualidades 
hemostaticas da.corrente. Se se diminuir o numero de oscilla- 
goes, augmentamos o poder de coagulacao dos tecidos por parte 
da corrente e se obtem grande effeito hemostatico. 

Os resultados obtidos com a electro-coagulagao sao diffe- 
rentes dos dados pelo termocautério. A primeira produz uma 
retragdo especial do vaso, que conduz 4 sua oclusao. Os vasos 
de grande calibre nado devem ser electro-coagulados, pois, arris- 
ca-se a ter hemorrhagia secundaria. BAUER, em estudos expe- 
rimentaes, conseguiu obter hemostasia segura da veia femural 
do cao. A electro-coagulacéo da optimos resultados nas he- 
—— em lencol e na hemostasia de orgaos parenchima- 

sos. 


B) Hemostasia médica oy chimica 


A grande preoccupacao dos medicos da antiguidade foi obter 
um remedio capaz de estancar as hemorrhagias, fazendo desap- 
parecer um dos mais sérios problemas que os cirurgides tinham 
que enfrentar. A consideravel importancia da therapeutica he- 
mostatica, fez com que ella se prestasse a toda sorte de impru- 
dencias e charlatanismos. E’ conhecido o facto que se relaciona 
com a celebre agua de RABEL. Seu inventor declarara que pos- 
Suia um liquido capaz de estancar todas as hemorrhagias cirur- 
gicas ou accidentaes. Affirmava elle, que ninguem mais morre- 
ria de hemorrhagia. LOUVOIS, cirurgido seu contemporaneo, 
acreditando, entregou-lhe um doente no qual acabara de praticar 
uma amputa¢ao da coxa. RABEL empregou o seu medicamento 
e o doente morreu em suas m4os criminosas. 
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Modernamente a hemostasia chimica tem suas _indicacdes 
bem limitadas, offerecendo assim reaes vantagens. 

As substancias hemostaticas sao empregadas para prevenir 
hemorrhagias (pré- e pdst-operatério) ou para estancal-as quan- 
do originadas em fécos inaccessiveis, como se da nos casos de he- 
maturias, hemoptises, melenas, hematemeses, etc. . 

Podem ser aplicados localmente, ou como medicamento de 
ac¢ao geral e em ambos os casos agem ou aumentando o poder 
coagulante do sangue ou produzindo vaso-constriccdo. 

Para fazermos o estudo dos hemostaticos chimicos em par- 
ticular, vamos dividil-os de accordo com o mechanismo de sua 
ac¢ao. Inicialmente, estabeleceremos dois grandes grupos, con- 
forme a accao hemostatica seja geral ou local. 


I) Hemostdticos chimicos de ac¢do geral 


Os hemostaticos chimicos de acc4o geral s4o usados com 
grande frequencia no pré-operatério e no post-operatorio, para 
fazer a prophylaxia das hemorrhagias em lengél, que possam 
complicar o acto cirurgico ou sua sequencia. Sao tambem com- 
mumente usados como elemento terapeutico, de .alto valor, para 
combater as hemorrhagias de fécos inaccessiveis, sobre os quaes 
ja nos referimos e exemplificamos. 

Os hemostaticos de accao geral, podem ser sub-divididos de 
accordo com sua pharmacodynamica, em hemostaticos coagulan- 
tes, ou mais propriamente, com capacidade de augmentar o poder 
coagulante do sangue, e hemostaticos vaso-constrictores, que 
agem facilitando a formagao dos trombos obturadores, por sua 
ac¢ao vaso-constrictora. 

Podem ser usados por todas as vias, buccal, retal, venosa, 
sub-cutanea e muscular. 

Usados dentro de certo limite, sem que se queira delles exi- 
gir milagres, realizam accao util, nada despresivel. 


A) Hemostaticos coagulantes 
1.°) Transfusdo de sangue: 


Tem a transfuséo de sangue sido indicada, com bons resul- 
tados, como therapeutica hemostatica. O transporte de sangue nor- 
mal para o organismo doente faz incorporar a este os elementos 
coagulantes do sangue que lhe faltam. E’, comtudo, uma thera- 
peutica que offerece perigos e que nado pdde ser considerada 
como methodo hemostatico de escolha. KIRSCHNER aconselha a 
transfusdo até no pré-operatério, na quantidade de 500 c. c., no 


dia anterior 4 operagcdo. A auto-hemoterapia é tambem capaz 
de diminuir 0 tempo de coagulagdo do sangue. 
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2.°) Calcio: 

Os saes de calcio, “per os” por via venosa ou muscular, sao 
usados frequentemente como hemostaticos. Elemento de grande 
importancia, mas nao essencial, nos phenomenos de coagulacao 
sanguinea, age 0 calcio como Catalizador positivo, capaz de tor- 
nar possivel ou mais intensa a formacao da fibrina. Tem o calcio 
a grande virtude de agir sobre 0 tempo de sangramento, 0 que nao 
se da com os demais hemostaticos de modo nitido. Mais com- 
mumente, sao usados o cloreto de calcio, “per os” na dése de 2 
a 4 grs. por 24 horas ou em solucdo a 10 % por via venosa. O 
gluconato de calcio a 10 %, na dése de 10 c. c. pdde ser usado 
indifferentemente por via venosa ou muscular. Porém, é€ neces- 
sario nado esquecer que grandes déses de calcio tornam o sangue 
incoagulavel. Portanto, quando se procura obter accao hemos- 
tatica dos saes de calcio, nao se deve prolongar a sua adminis- 
tragdo por muito tempo. Assim, a dése de 4 grs. por dia, sob 
a forma de pogdo, deve ser dada no maximo durante dois ou 
tres dias antes da intervencao. 

Nos hemophylicos 0 sangue nd4o coagula, e no entanto a taxa 
de calcio permanece normal. Disso se conclue que, pelo menos 
theoricamente, 0 calcio nao devera ser indicado para combater 
hemorrhagia de hemophylicos. Entretanto, ha clinicos que affir- 
mam ter tirado proveito com o uso de calcio na hemophylia. 


3.°) Coaguleno: 


O coaguleno de FONNIO contém um principio coagulante 
tico em trombokynase, extrahido do sangue e dos orgaos hema- 
topoiéticos de animaes. Pode ser usado por via venosa, sub cuta- 
nea ou muscular, e exerce optima accao hemostatica geral. 


4°) Clauden: 


E’ um extracto kynasico de tecido pulmonar, dotado de 
grande efficiencia, e que é usado correntemente pelos cirurgides. 


5.°) Séro de cavallo 


Puro, ou na falta deste, o séro anti-tetanico, anti-diphterico 
ou outro qualquer, podem ser usados como hemostaticos de ac¢ao 
geral, por via sub-cutanea ou venosa. E’ necessario, porém, que 
se faca a prophylaxia dos accidentes séricos, que possam surgir. 
A acc4o dos sdros é nitida e deve ser lembrada na falta de ou- 
tros hemostaticos, como pode acontecer em certos soccorros de 
urgencia. 

6.°) Gelatina 


Como hemostatico de accao local, a gelatina é usada na 
China, desde tempos remétissimos e apenas nos fins do seculo 
passado é que seu uso se generalizou no occidente. Pensa-se que 
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o poder hemostatico da gelatina seja devido ao ionte calcio que 
encerra. Outros, porém, acham que o seu poder coagulante re- 
sulta de sua natureza coloide. A gelatina muitas vezes é por- 
tadora do bacillo do tétano, pelo que s6 se deve empregar aquel- 
la cuja preparagdo inspire confianga. Pode ser dada “per os” 
por via retal ou sub-cutanea. 


7.°) Sdéro hiperténico 


Os séros glicosados ou chloretados hyperténicos, injetados por 
via venosa, produzem alteracgdo do equilibrio osmético do sangue, 
que tem como resultado a penetracao na circulacgao, de substan- 
cias ricas em trombokynase, existentes nos tecidos, que favore- 
cem a coagulagéo. O seu poder hemostatico é apreciavel, segun- 
do affirmam os que tiveram opportunidade de estudal-o. 


B) Hemostaticos vaso-constrictores 


Sao menos usados em cirurgia do que os hemostaticos coa- 
gulantes. Ao se usar os vaso-constrictores, é necessario evitar os 
dotados de accdo hypertensiva muito intensa, o que faria recru- 
descer a hemorrhagia. Dahi a preferencia que se da 4 emetina, 
ergotina e pituitrina como substitutos da adrenalina. Esta, além 
de ser muito nitidamente hipertensiva, produz vaso-dilatacao 
posterior, contraproducente, principalmente quando usado como 
hemostatico de ac¢4o local. 


Il) Hemostaticos chimicos de ac¢ao local 


Os hemostaticos de accdo local, tambem se dividem em coa- 
gulantes e vaso-constrictores. 


Entre os coagulantes se destacamo sdro de cavallo, o clau- 
den, o coaguleno, a gelatina, sobre os quaes ja fizemos refe- 
rencias. 


Entre os vasos-constrictores, a adrenalina, cujos inconve- 
nientes ja fizemos notar e a cocaina, sAo os mais usados. A agua 
oxigenada, muito usada como hemostatico, nas epistaxes, nas he- 
morrhagias dentarias, parece ter accao vaso-constrictora. Ha, 
porém, quem acredite que a sua accao seja puramente mechani- 
ca: decompondo-se ao contacto do sangue, as bolhas de gaz li- 
bertadas obturam a luz do vaso lesado. 


A antipyrina, o percloreto de ferro, 0 tannino, 0 acido gilico, 
foram outréra empregados largamente. Hoje em dia o uso des- 
ses hemostaticos quasi que esta no esquecimento. O acido as- 
cérbico tem sido ultimamente muito aconselhado como hemosta- 
tico, principalmente nos estados discrasicos. 


* * * 
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STEPHAN, citado por KIRSCHNER, aconselhou a irradia- 
¢ao do bago, como processo hemostatico pré-operatério. Diz elle 
que ha langamento na circulagao de corpos proteicos com pro- 
priedades coagulantes. E’, porém, um methodo sem resultados 
praticos apreciaveis, segundo affirmam os que o tém usado. 

O sol das grandes altitudes exerce accao util sobre o tempo 
de coagulagao em certos estados discrasicos. STEIGERT ob- 
servou individuos com tempo de coagulacgado de 12 minutos, que 
se reduziu a 3 minutos, assim permanecendo de 10 a 14 dias. 
Nesse espago de tempo puderam ser operados em boas condi¢6es. 
Os ictéricos se beneficiam grandemente deste methodo. 


SUTURAS VASCULARES 


As suturas vasculares representam um esforgo conservador 
realizado na Cirurgia dos vasos. 

Embora a sua pratica nao seja de hoje, apenas em nossos 
dias foi possivel a systematiza¢ao dessa cirurgia, tornando-a rea- 
lizavel, com certa frequencia, na pratica corrente. 

Ja em 1759, HALLOWELL, a conselho de LAMBERT de 
NEW CASTLE, praticou uma sutura da artéria humeral, tendo 
conseguido bons resultados. 

Em 1892, BOTTINI foi o primeiro a realizar uma sutura de 
veia Cava inferior com exito. O paciente sobreviveu tres annos. 

Fazendo uma Cirurgia mais ousada BRAUM de LEIPSIG, 
ja neste seculo, ressecou um segmento de adrta abdominal du- 
rante a extirpagdo de um enorme neuroma ganglionar do sympa- 
thico, e reconstituiu o trajecto do vaso por meio de suturas. O 
paciente, um menino de seis annos, curou sem o menor transtor- 
no circulatério. 

ASSMANN, no seculo XVIII iniciou a era experimental desta 
nova Cirurgia, sem comtudo attingir resultados apreciaveis. 

CARREL, com seus extraordinarios estudos experimentaes 
e baseado na physio-pathologia das tunicas vasculares, simplifi- 
cou as technicas existentes de uma maneira admiravel, collocan- 
do-as ao alcance de todos os cirurgides. 

Com a grande guerra, as suturas dos vasos passaram a ser 
executadas correntemente, tendo o grande numero de casos ob- 
servados permittido que se firmasse os conceitos que devem reger 
essa Cirurgia. 


* * 


As suturas vasculares, executadas segundo os modernos pre- 
ceitos que as regulam, conservam a continuidade dos vasos e sal- 
vaguardam a nutri¢ao dos tecidos. 

O grande poder de regeneracao do endothélio é que garante 
© bom exito da cirurgia vascular. 


4 


232 ANNAES PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


Considerando-se que a funccdo da intima é assegurar a con- 
tinuidade da corrente sanguinea, evitando a coagulacdo do san- 
gue, conclue-se que sera essencial, ao effectuar-se as suturas vas- 
culares, que se tome precaucdes, para manter endothélio unido com 
endothélio, como nas anastoméses intestinaes, procuramos adaptar 
serosa com serosa. Se assim nao se proceder, na zona onde hou- 
ver solucdo de continuidade da tunica interna, um trombo se for- 
mara e as finalidades da sutura nao serfo alcancadas. 

Comtudo, para as suturas vasculares ha indicagdes especia- 
lissimas, estando ellas longe de constituirem um processo de es- 
colha. 


Contra-indicacées: 


1) Jamais se devera realizar uma arteriorraphia em meio in- 
fectado. Se assim se proceder, expor-se-4 o paciente a perigos 
maiores do que os decorrente de uma simples ligadura. Embo- 
lias, pyohemias, hemorrhagias secundarias, sao os accidentes que 
aggravarao o pdst-operatério de uma sutura vascular realizada 
em meio séptico. 

E’ possivel, porém, em feridas recentes, crear condic¢ées ra- 
zoaveis para uma sutura de vaso. 


2) O estado das paredes arteriaes limita as indicagdes das 
suturas. As grandes contusdes das tunicas vasculares as expée 
4 necrése e as suturas tornam-se perigosas, por causa das hemor- 
rhagias secundarias, que resultarao da eliminacdo dos fios. 

3) Nos casos complicados com lesSes ésseas ou articula- 
res, as suturas deverdo ser proscritas. 


4) Os vasos de pequeno calibre e aquelles cuja ligadura é 
tida como inécua, nao devem ser suturados. 


5) O estado de choque é uma contra-indicacdo para a exe- 
cu¢ao de arteriorraphia, porque esta alonga por demais 0 acto ci- 
rurgico. 

6) Finalmente, as perdas de segmentos de vasos, maiores 
de cinco centimetros, nado devem ser reparadas por sutura, pois 
esta ficaria sob excessiva tensdo e fracassaria. 


Indicagées: 


A principal indicagao das suturas vasculares esta na impor- 
tancia da funccdo exercida pelo vaso lesado. Um ferimento na 
veia porta ou na adrta precisa ser reparado por sutura sejam 
quaes forem as difficuldades de ordem technica encontradas. Nas 
grossas veias as suturas podem muitas vezes ser substituidas com 
vantagem por ligaduras lateraes. Nem sempre, porém, isso ¢ 
possivel, dada a extensao da lesdo e a phleborraphia se impoe. 

E’ conhecido o caso do presidente francez Carnot, que mor- 
reu victima de um ferimento por bala na veia porta. O cirurgiao 
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PONCET, que o soccorreu, nao péde intervir por nao dispér de 
material cirurgico especializado. 

Os tratadistas indicam as suturas nas feridas das artérias ca- 
rotidas primitiva e interna, das sub-clavias, axillares, illiacas pri- 
mitivas e externas, femuraes communs, popliteas, etc. 

Comtudo, ha restriccdes a se fazer a essas indicagdes. Prin- 
cipalmente nos casos de tromboses e aneurismas, muitas vezes a 
arterectomia resolve melhor a situacao do que a reconstitui¢ao da 
permeabilidade vascular por sutura, que se nao é perfeitamente 
executada, termina por acarretar nova obliteragao da artéria. Fa- 
zendo-se a arterectomia, procede-se tambem a sympaticectomia, 
que torna mais efficiente o funccionamento das collateraes. Os 
optimos resultados das arterectomias nas obliteracdes arteriaes, 
limitaram de muito a cirurgia vascular conservadora nesses ca- 
sos. (LERICHE, FONTAINE, DUPERTUIS). 

Os objectivos de uma sutura arterial podem ser annullados 
por tres typos de accidentes, segundo observa LERICHE: 


1) Por endarterite obliterante lenta e progressiva. Ella 
porém, da tempo para que se férme circulagdo de suplencia, mas, 
0 objectivo da intervencao nao foi attingido. 

2) Por ectasias ao nivel das suturas, que sao raras, mas 
ja foram observadas. 

3) As ruturas tardias na zona de sutura, sao rarissimas, 
mas, tambem, sao citadas na litteratura referente ao assumpto. 


Instrumental: 


Consta de agulhas finissimas, atraumaticas, com fios de li- 
nho, algodao ou seda, que ao se usar devem ser lubrificados com 
vaselina, ou melhor, com pomadas citratadas. Pincas delicadas, 
nao traumatizantes e clampes hemostaticos devem completar o 
instrumental especializado. Estes ultimos, porém, podem ser 
substituidos por fios de seda, que produzam o acotovelamento do 
vaso em que se vae agir. 


Technica operatoria: 


O principio fundamental das suturas vasculares resume-se 
No seguinte: unir sempre endotélio com endotélio, como na cirur- 
gia intestinal se procura unir serosa com serosa. 

Varios methodos foram propostos visando esse objectivo, 
— : de PAYR, JABOULAY, GLUCK, MURPHY, CAR- 

, 

Porém, o methodo de CARREL é o ideal e representa uma 
grande simplificagéo na cirurgia vascular. E’ applicavel tanto na 
reparacdo de ferimentos lateraes, como nas reconstituigdes tér- 
mino-terminaes. (fig. unica). 
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METODO DE CARREL 


Os fios a, b e ¢ sao tratores e visam retificar os bordos da ferida, 
afim de facilitar a sua eversio e sutura. 
I — Sutura para itomése-t ino-terminal, 
Ii — Sutura dateral. 
Ill — Sutura de uma ferida em V. 


O methodo consiste essencialmente na applicagéo de pontos 
de apoio, que retifiquem os labios da ferida a suturar, de manei- 
ra a permittir a execucdo do chuleto final. Este deve ser sempre 
continuo, em pontos simples, que dao coaptacdo perfeita, e nunca 
em pontos entrecortados, como aconselham certos autores. Nao 
se deve proceder 4 invaginagcao das paredes vasculares, e nem 
interpor entre os labios da ferida elementos extranhos, para faci- 
litar a reuniao dos seus bérdos. 

Aconselha-se 0 reforgo da zona de sutura por meio de folhas 
apronevroticas, o que, porém, complica uma technica ja por si 
difficil, sem trazer vantagens proporcionaes. 

Antes de comecar a sutura é conveniente desembaracar as 
extremidades vasculares da adventicia, que nao s6 offerece gran- 
de resistencia 4 passagem da agulha, como tambem se retrae mui- 
to depois de cicatrizada, tendendo a obstruir a luz do vaso. 

Quando o sangue extravasa pelos orificios da sutura, uma 
compressdo digital de um ou dois minutos é€ sufficiente para pro- 
duzir a hemostasia. 

As suturas vasculares, devem sempre ser executadas, desde 
que existam condigdes optimas para as realizar, dentro do rigo- 
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rismo technico que exigem. Nao sendo assim, e a nao ser em 
casos excepcionaes, uma simples ligadura e, se as circunstancias 
o permittirem, uma arterectomia, dao mais tranquilidade ao ci- 
rurgiao, sem deixar de ter possibilidades de exito. 


Endereco: Rua Benjamin Constant, 171. 
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A’ margem da therapeutica do 
abortamento febril 


Dr. Edgard Braga 


Chefe de Clinica do Servico Pre-Natal da Inspectoria de Hygiene e Assistencia 
4 Infancia. Assistente da Clinica Obstetrica da Faculdade de Medicina de 
S. Paulo, Parteiro da Maternidade da Cruz Azul e da Pré Matre Paulista. 


Infelizmente, entre nds, ainda perdura a casta daquelles ul- 
timos adeptos do Methodo intervencionista nos casos de aborta- 
mento febril. Para esta de nada valeram as palavras de sabe- 
doria e destemor com que, ha 18 annos, Fernando Magalhaes 
proclamou a intangibilidade do utero puerperal, numa investida 
brilhante e fartamente documentada, contra o baluarte que a 
ignorancia erigiu, durante um seculo, no paiz. Se, na verdade, 
havia merito na cureta precursora de Recamier, ou na pinga de 
faux germes de Levret, numa epoca em que muito pouco se sabia 
acerca da “febre putrida”, com maior razao ha, na actualidade, 
displicencia na mao desentendida, que ao empunhar esse peque- 
no instrumento, nado treme ante o gesto que a boa sciencia con- 
demna, face 4 infeccdo sorrateiramente installada e na imminen- 
cia de uma generalizacdo. Porque o utero, apéds um abortamento 
provocado, ou mesmo no seu inicio, € um orgdao inteiramente apto 
4 pululacgdo de germens, e por isso mesmo, digno do acatamento 
do parteiro que estuda e reflecte. N&o se comprehende que apds 
0s trabalhos exhaustivos de Winter em 1909, ainda se obstinem, os 
velhos discipulos de Fehling, nos methodos intervencionistas, quan- 
do a physiopathologia do utero gravido esta nos indicando a espe- 
ctagao como therapeutica de-escolha. Enclausurados nas paredes 
Cinzentas de um objectismo immutavel, encaram o utero gravido 
infectado, apenas, do ponto de vista do seu conteudo global que 
€ preciso remover, custe 0 que custar, 4 forca intemperante dos 
raspados que ajudam a derrocada desse tapume leucocytario, que 
a natureza, mais sabia e previdente, antepoz 4 investida icono- 
clasta e torpe da negligencia tocomatica. 


Entretanto, ainda ha quem se tema de arrojadas emprezas, e 
0 parteiro moderno, abstencionista, ferveroso e convicto apprende . 
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cada vez mais a respeitar as naturaes defezas uterinas quando 
solapadas pela invasdo inopinada dos germens. Antes, sera acer- 
tado respeital-as auxiliando destarte 0 organismo na lucta contra 
a infecgao. 

O methodo espectante ou de Winter, ou melhor, 0 methodo 
conservador de Noegele e Hegar (os primeiros que 0 aconselha- 
ram para o tratamento do aborto febril e afebril, em 1862) teve 
a sua comprovacdo absoluta quando o proprio Winter em 1910, 
em face de 80 casos bem estudados e observados bacteriologi- 
camente, propoz a renuncia dos especialistas, na pratica de qual- 
quer therapeutica intra-uterina, preferindo esperar a expulsao 
expontanea dos restos ovulares, ou, quando menos, o desapare- 
cimento de germens hemolyticos da secrecaéo vaginal das _puer- 
peras. Ao mesmo tempo, Traugott, discipulo de Walthard, com- 
partilhou desse criterio, nao sem soffrerem ambos a opposicao 
das velhas escolas, imbuidas de conservantismo e tradicao. Nao 
vale neste rapido escorgo, entrar em detalhes historicos, pois sao 
factos do conhecimento geral que dispensam commentarios. 

Entre nds, data de pouco tempo a observagao do methodo es- 
pectante, que vem tomando féros de cidade. Ora, quem se der ao 
trabalho de verificar os seus effeitos, observara que annualmente, 
elle salva milhares de vidas tocadas de infortunio, nas enferma- 
rias, que a miseria, 0 crime ou a ignorancia, maos dadas ao inte- 
resse material subalterno, mantem ainda, mesmo nos _ grandes 
centros. 

Assim, ultimamente, vao sendo relegadas as curetas, as pin- 
¢as, as manobras e raspados. Uma therapeutica mais intelligente 
vem de ser adoptada e o methodo espectante, dia a dia se enri- 
quece e concretisa. Entre a medicagao hodierna, a quinina, por 
suas propriedades ecbolicas, volta 4 baila, mas ja agora perfeita- 
mente indicada como adjuvante da accao oxytocica do centeio es- 
pigado e da pituitrina; nos casos infectados, esta claro, em que ha 
mistér de o obstetra favorecer as contraccdes uterinas nesse tra- 
balho lento de expulsdo de fragmentos ovulares putrefactos. 


Influenciado pelo magistral conselho de Benthin, da quinina 
eu me tenho valido vastas vezes, em casos varios de abortamento 
febril, junto ao extracto do lobo posterior da hypophise. Uma das 
formas que mais preconizo e uso é 0 Cardiazol Quinina de Knoll, 
em injeccdes hypodermicas cada 3 horas, ou entao 6 drageas, mi- 
nistradas 1 cada 2 horas, rematando ao fim do dia a therapeutica 
pela Pituitrina (1 c. c. por via hypodermica). O mecanismo de 
ac¢ao desse agente é de facil intuig4o, pois o utero, sob o estimulo 
constante da quinina, ou melhor da associag4o quinina-hypophise 
(lobo posterior), contrae as suas fibras, e por expressdo, 4 seme- 
Ihanga duma bomba, esvasia pouco a pouco o seu contetido além 
da ac¢ao uterotropica, ha ainda o poder tonico sobre a circulac¢ao, 
do Cardiazol, que equilibra 0 musculo cardiaco, o qual, como se sa- 
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be; no abortamento ‘febril, € logo ameagado. Innumeros sao, para 
nos, os beneficios advindos dessa therapeutica. E’ verdade que um 
ou outro caso foge 4 regra, mas para esses, naturalmente, nao 
nos faltam outros recursos da sciencia. 

Em abortamentos acompanhados de pequenas hemorrhagias, 
desde que a vida do paciente ndo corra risco immediato, a accao 
synergica do Cardiazol Quinina é um dos bons meios de ataque 
e preven¢ao. Passada entao a phase critica, que medeia entre 6 
a7 dias, esfriado o processo, quando de facto o medico observa 
apyrexia verdadeira com remissao e normalisagao do pulso, a in- 
tervencao deve ser indicada, desde que se suspeite hajam ficado 
ainda, dentro do utero, fragmentos do ovo destruido. Recorre-se 
4 cureta, como preceituam Hirsch, Harry e o proprio Winter, mas 
discretamente, e desta arte, pouco a pouco, os restos ovulares sao 
destacados.e removidos. A cureta deve ser rhomba e o raspado 
praticado com subtileza. Ninguem ignora hoje o numero sem 
conta de peritonites consequentes ds intervencdes ex-abrupto, 
feitas em plena phase da infeccdo. Esperar no decurso do abor- 
tamento febril a defervescencia do processo, como se faz com as 
appendicites, € medida sobria e conscienciosa que, no dizer ex- 
pressivo de Latzko, tem salvo a vida de milhates de m4es para o 
bem da especie e elevacdo moral da humanidade. 


Enderego: Rua Joao Bricola, 10. 
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natural ou artificial da funcdo ova- 
riana. De efeito especifico nas 
congestées e nas ondas de calér. 
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ANNAES PAULISTAS DE MeDICINA E CIRURGIA 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
SESSAO DE 1 DE JULHO 


ESTATISTICA DO AMBULA- 
TORIO “LUCINDA PEREIRA 
IGNACIO”?, DURANTE O AN- 
NO DE 1935-36 — Drs. J. Soarss 
Huneria e ARMANDO Poccr. — 
Os AA. apresentam as observa- 
gdes clinicas occorridas no Ambu- 
latorio ‘Lucinda Pereira Ignacio’’ 
durante os annos de 1935 e 1936. 
Para facilidade da exposigio do 
assumpto os AA. classificaram os 
easos occorridos em traumatismos, 
fracturas, contusdes, torsdes, lu- 
xagdes e corpos estranhos. A 
proposito das affeccdes cirurgicas 
os AA. enumeram as varizes, suas 
complicagdes e rupturas, as phle- 
bites, ulceras, eczemas, flegmao, 
lymphangite, erysipela, abcessos 
multiplos, ete.. A proposito de 
corpos estranhos os AA. documen- 
tam a communicagdo com a expo- 
sigfo de varios diapositivos, as- 
sim tambem fazendo com refe- 
Tencia aos demais capitulos tra- 
tados. No capitulo referente ds 
infeccdes cirurgicas, enumeram os 
panaricios e suas complicagées, 
osteomyelite, flegmao profundo do 
antebrago. As observagdes sobre 


Presidente : 


Pror. FLAMINIO FAVERO 


infeccgdes dentarias forneceram 
tambem variadas formas clinicas, 
e o seu numero foi bastante eleva- 
do. Detem-se no capitulo sobre 
neoplasmas, declarando que todos 
os casos foram systematicamente 
submettido 4 biopsia, e encami- 
nhados 4 therapeutica cirurgica, 
radio e roentgentherapia. Para 
mostrar o procedimento seguido 
nos casos de tumores relatam um 
caso cuja primeira biopsia, na 
perna, o diagnostico foi de myo- 
site ossificante, seis mezes depois 
voltou com recidiva do tumor. 
Nova biopsia revelou fibro sarco- 
ma da perna direita, lesio essa que 
justificou a amputacio do mem- 
bro. Dezoito mezes depois, vol- 
ta, novamente o paciente, que, 
submettidos a exame radiologico, 
ficou firmado o diagnostico de 
mestistase pulmonar, causadora 
da morte do doente. 


ARTHROPATIAS TABETICAS 
— Dr. Oswatpo bE Freitas Ju- 
Liao. — O A. faz, inicialmente, o 
estudo summario das caracteris- 
ticas clinicas fundamentaes das 


ODEFIS 


I0DO PHYSIOLOGICO 


PEPTIDIOS ABIURETICOS COM 66,6°/o DE l0p0. 


CADA AMPOLA DE 2 CC. CONTEM 10 cENTs. /& 
DE 10D0, — CAIXAS DE 10 AMPOLAS DE 2 CC. gOS) 
VIA INTRA-MUSCULAR oU ENDovENOsA. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL - RIO DE JANEIRO 
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arthopathias tabeticas, passando 
em revista a localisagéio, a phase 
de apparecimento, o quadro e for- 
mas clinicas, os caracteres radio- 
logicos, o diagnostico differencial 
e a pathogenia das osteoarthroses 
de natureza tabetica. Assignala 
a raridade, hoje, desses casos e 
apresenta 3 observacées pessoaes, 
duas das quaes de doentes do ser- 
vigo de neurologia da Faculdade 


de Medicina e a terceira, da Cli- 
nica Particular do prof. Vampré. 
Depois de discutir as 3 observa- 
g6es, termina salientando a impor- 
tancia de que pode se revestir o 
apparecimento de uma. arthro- 
pathia, uma vez que do diagnostico 
preciso da affecgfio articular de- 
pende, directamente, a conducta 
e portanto o exito da therapeu- 
tica. 


SESSAO DE 15 DE JULHO 


Presidente: Pror. CeLestino Bovurrovn 


O METHODO PAIVA MEI- 
RA FILHO PARA TRATAMEN- 
DAS HERNIAS INGUI- 
NAES - Dr. Sesastiio HERME- 
To Jr. — O A. iniciou o seu tra- 
balho lembrando as actuaes dou- 
trinas etiopathogenicas. Salien- 
tou como basicas as concepcées 
constitucionalisticas de Klapp, Vo- 
gel, Bauer, Zixa e Saitta, bem 
como a doutrina de Otto Popp 
sobre a funcgio do peritoneo na 
estatica e dynamica da cavidade 
abdominal. O estudo do trajecto 
inguinal, no homem e na mulher, 
indica o valor cirurgico dos diffe- 
rentes elementos anatomicos: arca- 
da, tendao, conjunto, “fascia trans- 
versalis’” e ligamentos (Heule, Hes- 
selbach). Evocou a concepgaéo de 
Andrews sobre a mecanica da _ re- 
gifo inguinal. O A. expoz os dif- 
ferentes tempos do methodo Paiva 
Meira. A incisio é feita sobre a 
arcada, em toda a sua extensdo. 
A aponevrose é aberta ao nivel do 
afastamento das fibras obliquas. 
O tecido cellular frouxo que reco- 
bre a aponevrose é retirado. Exe- 
cutada a manobra de Barker — 
© cirurgido passa a executar a re- 
constituigaéo, que é feita ante-funi- 
cular por pontos separados. O 
ponto mais medial é executado 
passando-se o fio de fora para 
dentro no labio inferior da apone- 
vrose ao grande obliquo. e com- 
prehendendo o ligamento de Heu- 
le e o pilar posterior. Este ponto, 
ainda, com o mesmo fio compre- 
hende o labio interno da apone- 
vrose. O fio volta de novo sobre 
o labio externo ou lateral da apo- 
nevrose, comprehendendo o mes- 


mo. Fica, pois, comprehendido 
no mesmo ponto o plano profun- 
do arcadapilar posterior — liga- 
gio de Heule, bem como o plano 
superficial, representado pela apo- 
nevrose do grande obliquo. Os 
outros dois pontos(sio executados 
da mesma maneira, porém com- 
prehendem o tendao conjunto, que 
é€ juxtaposto 4 arcada pela dupla 
alca ao ponto. O methodo tem 
sido utilisado nas hernias obliquas 
e directas. 


ENCEPHALOCY STOCELE 
DE SITUACAO NASO-ORBI- 
TARIA - Drs. J. Repetto Netro 
e Cartos Gama. — Os AA. apre- 
sentam, com pormenores, a obser- 
vagéo de um caso capitulado apés 
a pesquisa anatomo-pathologica, 
como “encephalocystocele”’ de si- 
tuagéo sincipital. Pela localisagéo 
anatomica do tumor, catalogam- 
n’o entre as formas mais raras das 
crahiodismorfias, pois no dizer de 
Kauffmann, as encephaloceles que 
proeminam, como no caso, na 
parte superior .da cavidade nasal 
e lateralmente na orbita so raris- 
simas. Foi obtida a cura clinica 
immediata. O obito occorrido 33 
dias apés a operacgio, com um 
post-operatorio normal, attesta & 
intervenc¢éo de um factor inter- 
currente, sem relagéo directa im- 
putavel ao tratamento. LE’ feita 
uma revisio bibliographica dos 
mais recentes trabalhos publica- 
dos no Brasil e no estrangeiro so- 
bre o assumpto e que serve de 
base a uma serie de considerag6es 
de ordem geral. 
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EVOLUCAO DO DIAGNOS- 
TICO RADIOLOGICO —- Pror. 
Pepro Barcra. — O orador ini- 
ciou a sua palestra affirmando que 
a chapa radiographica néo é con- 
siderada como elemento unico do 
diagnostico. A esse respeito, com 
numerosos exemplos mostrou co- 
mo 0 mesmo aspecto radiographico 
pode corresponder a processos de 
natureza distincta. De acecédrdo 


com o orador a radiologia nio deve 
ser considerada senio como um 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA PATHOLOGIA NEURO- 
TROPICA Pror. Cartos Sra- 
yano. — O prof. Stajano, depois 


de agradecer 4s amaveis referen- . 


cias feitas 4 sua pessoa, desenvol- 
ve 0 thema da sua conferencia : 
“Contribuigéo ao estudo da patho- 
logia neurotropica’’, illustrando a 
palestra com a projeccaéo de gran- 
de copia de diapcsitivos. O ora- 
dor expde o seu conceito relativo 
a0 parentesco neuro-vegetativo das 
distrophias predecessoras do can- 
cer epitelial muco-cutaneo. Nessa 
exposigio destaca a nocio de zo- 
nas cancerigenas, a evolucaéo da 
cancerisagéo regional, de acecédrdo 
com os factos registados na cli- 
nica de sua especialidade. Os 
casos que traz na curta exposicéo 
feita sio exclusivamente relaciona- 
dos ao cancer genital externo, mas, 
na realidade, o conceito susten- 
tado tem tido o caracter de um 
processo elementar de physio-patho- 
logia, applicavel & cancerologia 
geral relacionado com a_ origem 
Reuro vegetativa das distrophias 
precancerosas. 


SESSAO DE 26 DE JULHO 


Presidente : 


SESSAO DE 28 DE JULHO 


Presidente : 


Pror. FLAMINIO FAVERO 


elemento de ajuda para o clinico, 
nao deixando, porém, de ser a ins- 
piradora e orientadora em seu 
progresso e nas suas iniciativas. A 
seguir, 0 conferencista mostrou a 
interferencia que teve a radiolo- 
gia para ratificar as concepcédes 
anatomo-pathologicas sobre a tu- 
berculose primaria e a infecgaéo tu- 
berculosa secundaria. Resalta, por 
fim, os novos methodos que tém 
surgido modernamente para os pro- 
gressos do diagnostico radiologico. 


Pror. CELESTINO BOURROUL 


DADOS QUE PODEM SER- 
VIR PARA O DIAGNOSTICO 
PRECOCE DAS METASTASES 
OSSEAS - Pror. Prepro Barcia. 
— O orador diz que dentre os 
themas a que se refere a patholo- 
gia ossea, um dos de maior inte- 
resse 6 0 referente ao diagnostico 
precoce das metastases. 

Se os cirurgides, com um pouco 
de experiencia, passarem revista 
entre seus enfermos, é provavel 
que encontrem, immediatamente, 
algum caso em que, o brilho do 
exito operatorio, depois de uma 
extirpagio de mamma ou de pros- 
tata, seja desnorteado pelo qua- 
dro doloroso de uma metdstase 
ossea, que, jf existindo no momen- 
to da operacio, tenha passado 
despercebida. 

A radiographia precoce poderia 
permittir o reconhecimento da me- 
tdistase e teria prevenido o cirur- 
gido contra a critica da “‘sombra 
operatoria”’. Igualmente, qual- 
quer medico com regular expe- 
riencia poderia suppor rheumatis- 
mo, o que na realidade seria uma 
metdstase. Lembra, a seguir, a 
série de syndromos radiologicos 
que pretendem dar orientagfo para 
o diagnostico dessas alteragées. 


PHILERGON a FORTIFICA DE FACTO! 
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Associacéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA EM 5 DE ABRIL 


CONTRA O RUIDO - Pror. 
A. C. Pacneco Sitva. — 
Incontestaveis sio os_ beneficios 
de que usufruem as modernas ge- 
ragdes, dispondo de um _ grande 
numero de inventos e descober- 
tas, que transformaram a vida nos 
seus multiplos aspectos, tornando- 
a mais confortavel, mais intensa e 
mais agradavel. E’ bem de ver, 
comtudo, que cada novo advento 
cria tambem novos inconvenientes 
que devem ser sanados tanto quan- 
to possivel. Um dos problemas 
mais serios, dentre os multiplos 
que se nos deparam nas grandes 
cidades, 6 o do ruido. Se este 
decorre de todo o movimento, se 
nio é de todo possivel impedir-se 
que a vida de uma grande metro- 
pole seja barulhenta, néo é menos 
certo ser possivel evitarem-se mui- 
tos ruidos superfluos. Medicos 
dos mais eminentes tém demons- 
trado a influencia nefasta sobre o 
systema nervoso do homem, dos 
ruidos constantes que, dia e noite, 
mostraram que a continua expo- 
sig¢io aos sons estridentes entorpe- 
ce a audicéo, prejudica o systema 
nervoso, diminue a capacidade de 
trabalho e impede a conciliagao 
do somno que é o grande restau- 
rador da cellula nervosa. Nao é 
de hoje que a questio do ruido 
preoccupa os medicos. J4 o prof. 
Spooner, da Inglaterra, em 1906, 
havia agitado o assumpto, vol- 
tando a delle tratar durante a 
guerra mundial, demonstrando a 
influencia do ruido na fatiga indus- 
trial, dizendo que a praga do baru- 
lho é um attentado ao nosso grau 
de civilizagio. Diversos autores 
americanos, constituidos em Com- 
missio para estudar o assumpto, 
enfeixaram em interessante traba- 
lho intitulado “City Noise’, uma 
serie de monographias, abordando 
o problema sob o aspecto neuro- 
logico, otologico, medico em geral, 
juridico e industrial, suggerindo 


Presidente: Dr. Pavtino Longo 


medidas e recommendacées, pra- 
ticas visando diminuir os ruidos 
externos oriundos de buzinas de 
automovel, auto-vehiculos, pavi- 
mentacéo, altifalantes, etc.. Nu- 
merosas campanhas nesse sentido 
teem sido levadas a cabo, em Pa- 
ris, pelo prefeito Chiappe e pelo 
dr. Segard; em Lyon pelo dr. 
Herriot ; na Allemanha pela Socie- 
dade de Hygiene Industrial e pela 
Camara dos Medicos de Berlim. 
Identicos movimentos se _ verifica- 
ram em Marselha, Londres, Mos- 
cou, Buenos Aires e outras gran- 
des cidades. Na Inglaterra, apés 
resolugéo unanime da Associagao 
Medica Britanica, da qual parti- 
ciparam autoridades reconhecidas 
em psychiatria, neurologia e oto- 
rhino-laryngologia, os poderes pu- 
blicos, capacitados da _ relevancia 
da quest4o, criaram uma Liga Anti- 
Ruido, com o apoio do Ministerio 
da Saude e dos Transportes, do 
Instituto dos Architectos, do Ins- 
tituto Nacional de Radiophonia, 
do Laboratorio Physico Nacional, 
da Imprensa e do publico em geral. 
Aconselham autoridades da- 
quelle paiz que se regulamente o 
emprego sobretudo nocturno de 
todos os dispositivos productores 
de ruidos — buzinas de automovel 
apitos de fabrica, trens, elevado- 
res, vitrolas e radios. Recommen- 
dam, outrosim, que se intensifique 
a propaganda nesse sentido, para 
que se incuta na consciencia popu- 
lar a necessidade de se preservar 
constantemente o systema nervoso 
da acgfio do ruido, como ja se faz 
no interior dos hospitaes, biblio- 
thecas e escolas. Escreve 0 nota- 
vel professor dr. Ebermayer, a0 
commentar as questdes juridicas 
attinentes ao barulho: — Si- 
lencio — por amor de Deus — 
silencio — imploram os nossos 
nervos acoitados pelo barulho das 
grandes cidades. S. Paulo ja foi 
denominada a cidade do barulho. 
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Urge que aqui se executem algu- 
mas medidas de ordem pratica, 
com o objectivo de poupar o sys- 
tema nervoso de uma populacgio 
que se entrega diariamente a um 
trabalho exhaustivo e que, tem 
direito ao repouso nocturno. A 
Seccio de Neuro-Psychiatria da 
Associacio Paulista de Medicina, 
que reune todos os especialistas 
de Sao Paulo é, a meu ver, a mais 
autorizada para se dirigir aos po- 
deres publicos pedindo a nomeagio 
de uma Commisséo encarregada 
de estudar os principaes geradores 
do ruido e de propor medidas ten- 
dentes a restringir o barulho nas 
vias publicas de Sao Paulo. Pego 
ao sr. Presidente que se digne sub- 
metter 4 Casa a presente proposta 
e que, desde j4, nomeie uma Com- 
missio enearregada de se entender 
com as autoridades publicas sobre 
o assumpto. Serd esse um gran- 
de servigo prestado 4 collectivi- 
dade, que clama por repouso e 
uma obra de incalculavel alcance 
na esphera da hygiene mental. 


COMPLEXO VITAMINICO B 
NA MANDIOCA. IMPORTAN- 
CIA DA PROVA DO NISTAG- 
MO - Pror. FRANKLIN DE Moura 
Campos. — O A. depois de consi- 
derar os trabalhos do Laboratorio 
de Physiologia da Faculdade de 
Medicina, de que é director, so- 
bre a questéo dos alimentos e 
principalmente os estudos do dr. 
Dutra de Oliveira sobre as vita- 
minas, entra no assumpto do com- 
plexo vitaminico B na mandioca. 
Submettendo dois lotes de ratos a 
uma dieta especial destituida de 
vitaminas, observa que ha pro- 
gressivamente uma queda de peso 
geral, com agravacaéo das condi- 
goes de nutricéo dos animaes em 
experiencia. Se, porem, adminis- 
tra a um dos lotes porgdes de man- 
dioca, nota logo a seguir, uma ele- 
vac¢io de peso, ao mesmo tempo 
que a melhora do estado geral, 
emquanto que o outro lote alimen- 
tado com substancias sem a vita- 
mina B, nao é influenciado tao 
beneficamente, como o lote ante- 
rior. Conclue-se dahi a existen- 
cia dessa vitamina na mandioca. 

8 experiencias constituem a 


primeira parte da exposic&éo do A. 
A segunda reside na analyse do 
valor da prova do nistagmo. J& 
havia sido observado por diversos 
autores que a supressio da vita- 
mina B, condicionava, ao lado do 
estado geral precario, 0 appareci- 
mento de um nistagmo de tempo 
variavel, mas sempre longo. Pois 
bem, esse phenomeno foi conside- 
rado por diversos AA. e pelo pro- 
prio communicante como sendo 
uma das provas da avitaminose B. 
Entretanto, estudos mais acura- 
dos vieram demonstrar que elle 
deve ser antes attribuido ao esta- 
do geral precario do que, propria- 
mente, 4 avitaminose B opiniao 
esta, que o A. tambem esposou, 
em face das suas proprias expe- 
riencias. Projecta numerosos gra- 
phicos e desenhos com que pro- 
cura elucidar a sua these. 


Commentarios: O dr. Pau- 
lino Longo agradece ao A. a bri- 
lhante ligio que a todos propor- 
cionou, e por ella julga que fica- 
mos sabendo talvez a razio da 
maior vitalidade de nosso nortista, 
cuja alimentagio tem por base a 
mandioca. 


ALCOOLIZACAO DO GAN- 
GLIO CILIAR NO GLAUCOMA 
ABSOLUTO - Dr. J. Canpipo 
Siiva. — Diz o A. que o glaucoma 
absoluto é perfeitamente compati- 
vel com a actividade normal de 
qualquer pessoa, quando unilate- 
ral. Sob a influencia de causas 
muito variaveis, o glaucoma abso- 
luto pode se tornar subitamente 
doloroso, exigindo tratamento 
prompto e energico contra a ne- 
vralgia resultante. Entre os diffe- 
rentes methodos de tratamento até 
aqui empregados, apenas um offe-. 
rece resultados bons e constantes 
— é€ a enucleacgiéo do olho enfer- 
mado. Todos os demais processos 
sio falhos ou apresentam difficul- 
dades, muito serias, como a extir- 
pacgéo do ganglio ciliar ea neuro- 
tomia optico ciliar. 

Apezar dos resultados constan- 
tes, vamos discutir os inconvenien- 
tes da enucleacio, da neurotomia 
optico-ciliar e da extirpagio do 
ganglio ciliar. A enucleacio é 
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systematicamente recebida 
pelo doente, que sempre prefere 
conservar 0 olho Jesado. Para o 
medico a enucleacgio repugna em- 
quanto nado tenha uma indicacéo 
formal. Além disso, elle bem sabe 
o quanto é preferivel o orgéo na- 
tural a uma peca de vidro com 
todos os seus inconvenientes. Sen- 
do, portanto, uma operacao alta- 
mente mutiladora, s6 a devemos 
reservar para oS casOSs em que o 
desespero imponha um tratamen- 
to radical. A neurotomia optico- 
ciliar 6 sempre efficiente mas ex- 
pose o doente 4 keratite neuro- 
paralytica, sequella desagradavel 
que devemos sempre evitar. Final- 
mente a extirpagio do ganglio 
ciliar deveria ser a operacgio de 
escolha se nfo fossem as grandes 
difficuldades de se chegar a esse 
orgio. Situado quasi no apice da 
pyramide orbitaria, 0 ganglio ciliar. 
s6 pode ser attingido pela abertu- 
ra da parede externa da orbita 
(operagéo de Kroenlein). Opera- 
cio sangrenta e difficil por ser 
pouco praticada, talvez poucos 
fossem os profissionaes capazes de 
a executar com perfeicio. A diffi- 
culdade da via de accesso torna, 
portanto, desaconselhavel a extir- 
pacio do ganglio ciliar na pratica 
corrente. Foi precisamente deante 
das difficuldades praticas acima 
esbocgadas, que resolvi tentar alco- 
olizacgéo do ganglio ciliar em um 
caso de glaucoma absoluto muito 
doloroso. O doente que se pres- 
tou 4 alcoolizagio j& era glauco- 
matoso de muitos annos, vivendo 
perfeitamente bem. Glaucoma 
absoluto do olho esquerdo. Olho 
direito operado de iridectomia anti- 
glaucomatosa em tempo util, con- 
servando ainda regular grdéo de 
visio. Certa manha, ao se le- 
vantar, sentiu fortes dores no 
olho esquerdo. Tres dias depois 
apresentou-se 4 consulta. Depois 
de aconselhada a operacio des- 
compressiva o paciente sé voltou 
& consulta apés se fazer examinar 
por outro especialista. Como lhe 
fosse indicada enucleacéio o pa- 
ciente voltou mas j4 nao era pos- 
sivel agir sobre a camara anterior. 
As dores tinham se accentuado. O 
doente apresentava-se abatido, 


consequencia de noites passadas 
em claro e da absoluta falta de 
appetite. Disposto a tudo, re- 
cusava-se no emtanto, 4 enuclea- 
gio. Baseando-me entio no pro- 
cesso usado pelos neurologistas 
para tratamento das nevralgias 
essenciaes de trigemeo, isto 6, 
na alcoolizagéo do ganglio de Gas- 
ser, tive a idea de alcoolizar o gan- 
glio ciliar. Para isso utilizei-me 
de alcool a 42°. Receando ag 
consequencias do emprego do al- 
cool absoluto, por desconhecer a 
extensio da destruicio que elle 
poderia produzir, resolvi empregar 
0 alcool fraco. Injectei antes 1 ec. 
de novocaina a 8%, introduzindo 
a agulha atravez da palpebra in- 
ferior, dirigindo-a para traz, para 
cima e para dentro, como que a 
procurar o apice da orbita. De- 
pois de injectada a novocaina, 
injectei 1 cc. de alcool a 42°, 
Minutos apéds o doente socega- 
va. A nevralgia cedeu por com- 
pleto. 

No dia seguinte o doente pas- 
sava bem. O olho continuava 
vermelho como antes, denuncian- 
do a persistencia dos transtornos 
na circulagéo de retorno. Apre- 
sentava ptdédse total na palpebra 
superior e paralysia do recto in- 
terno. Vinte e cinco dias depois a 
paralysia cedia mas a ptése conti- 
nuava. Esta sé cedeu 6 meses 
mais tarde. Jugulada a nevralgia, 
fim exclusivo visado pela alcooli- 
zacio foi indicada operacio para 
descomprimir 0 globo. O paciente 
recusou-se, allegando que ja esta- 
va satisfeito e bastante idoso para 
se submetter 4 operacio. Faz um 
anno que foi alcoolizado e passa 
muito bem. O olho esquerdo apre- 
senta-se menos congesto, hyper- 
tenso e absolutamente anesthesia- 
do. Verificando a sensibilidade da 
cornea, observa-se que esté com- 
pletamente anesthesiada. Nao se 
péde attribuir inteiramente 4 alco- 
olizagio essa anesthesia porque, 
em regra o glaucoma absoluto pro- 
duz hypoesthesia e anesthesia da 
cornea. Nenhum signal, pelo me- 
nos até hoje, de keratite neuropa- 
ralytica. 
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TRATAMENTO CONVULSI- 
VANTE NA ESCHIZOPHRENIA 
- Drs. HENRIQUE MARQUES DE 
CarvaLHo e P. AuGusto pa Sit- 
va. — Os AA. baseados nos tra- 
balhos de Meduna, apparecidos 
nesses 2 ultimos annos, propondo 
um novo methodo therapeutico 
para combater a eschizophrenia, 
resolveram experimentar em nosso 
meio, a efficacia de mais essa arma 
no combate & molestia que actual- 
mente atrde a attencfio de todos 
os psychiatras. Para isso, servi- 
ram-se de doentes internados no 
Hospital de Juquery, da Assisten- 
cia Geral a Psycopathas, onde os 
AA. trabalham. Concluiu Me- 
duna, nfo por seus estudos, 
como tambem pelos de Nyiro, 
Jablonsky, Strauss, etec., existir 
um antagonismo biologico entre 
a epilepsia e a eschizophrenia. Le- 
vando para a pratica essa ideia, 
resolveu tentar a cura da ultima 
molestia, provocando artificialmen- 
te accessos convulsivos nos doen- 
tes portadores de eschizophrenia. 
Apés estudos de laboratorio, usou 
para tal fim a camphora em solu- 
gio oleosa a 25% em déses de 8 
a 30 cc. Depois, devido ao incon- 
veniente de alta dose exigida e do 
longo espaco de tempo decorrido 
entre a injeccio e o appareci- 
mento do accesso, cerca de 2 horas, 
substituiu aquella medicagaéo pelo 
cardiazol que em doses de 5 ce. 
até 10 ce. provoca a crise convul- 
siva immediatamente a in- 
jecgio. As injecgdes sio endove- 
nosas e devem ser praticadas rapi- 
damente. A dose é augmentada 
progressivamente. Pode-se come- 
gar com 2,5 ec. augmentando-se de 
0,5 a 1 ce. toda vez que a dose 
anterior néo mais provocar a crise. 
As injeccdes so feitas duas vezes 
por semana, e, os doentes devem 
estar em jejum. A unica contra- 
indicagio reside em molestias do 
apparelho cardio-vacular. O aces- 
so € sensivelmente egual 4 crise 
epileptica genuina. Ap‘s 0 accesso 
€ commum verificar-se um estado 
de agitacdo com meios chimicos. 
Nao ha regra fixa quanto ao nu- 
mero de accessos provocados. Em 
geral provocam-se de 10 a 15 e 
até 20 accessos. V. Meduna tra- 


tou por esse processo 110 doentes 
e obteve 56 remissées. Os doen- 
tes, cuja molestia evolue ha mais 
de anno e meio pouco se benefi- 
ciam por esse tratamento. Ain- 
da nio se conhece com base cer- 
ta, qual o mechanismo de accio 
desta therapeutica. A hypothese 
mais provavel é a que diz que ha 
modificagdes do meio chimico do 
organismo, 4 custa do qual se 
d& a cura. Os AA. desejando ex- 
perimentar esse novo methodo, es- 
colheram, por razées de facil com- 
prehensio, 4 doentes ao acaso, 
para applicar essa nova therapeu- 
tica. Todos j4 haviam sido trata- 
dos por outros methodos, sem re- 
sultados positivos, e apresentavam 
uma eschizophrenia que vinha evo- 
luindo ha mais de anno e meio. 
1.° Caso. - G. P. Delirios poly- 
morphos, absurdos e ilogicos per- 
secutorios. Perversdes affectivas. 
Agitacéo psycho-motora. Impul- 
sdes. Eschyzophrenia forma para- 
noide. 10 injecgdes. Reagiu cons- 
tantemente com crises convulsivas. 
Nao obteve melhoras. 2.° Caso. - 
J. L.. Desorientagéio. Attencgio 
nulla. Autismo. Embotamento 


‘effectivo. Mutismo. liq. forma 


simples 16 injecgdes, 6 accessos 
francos, 6 accessos frustos. Gran- 
des melhoras. Ganha iniciativa, 
sae do mutismo, procura trabalho, 
consegue orientar-se, integrar-se 
no mundo objectivo. E’ conside- 
rado como tendo obtido remissio 
parcial. 3.° Caso. — P. S. Autismo. 
Raciocinio pobre e ilogico Solilo- 
quios. Embotamento affectivo. 
Eschizophrenia forma hebephreni- 
ca, 12 injecgdes, reagindo sempre 
com accessos. Nao obteve qual- 
quer melhora. 4.° Caso. - E. E. 
B.. Mutismo. Ecopraxia. Aprexia. 
Negativismo. Ambivalencia. Es- 
chizophrenia, forma catatonica. 17 
injecgdes. 5 accessos francos e 5 
accessos frustos. Notave] melho- 
ra. Sae do mutismo, perde a eco- 
praxia, ganha iniciativa, perde o 
negativismo, etc.. Parece cami- 
nhar para a remissio completa. 
Comega a exteriorizar delirios mis- 
ticos e tolos. Ultimamente nao 
mais esterioriza delirios. Persiste 
comtude certo indifferentismo, cer- 
to afastamento do mundo objecti- 
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vo. FE’ considerado como tendo 
obtido remissio parcial. Sendo o 
numero de casos pequenos e esco- 
lhidos em condicées, os AA. 
nio desejam retirar conclusdes 
definidas. -No entanto, tal expe- 
riencia denotou que o methodo 
parece ser superior aos outros pro- 
postos para a cura da eschizophre- 
nia. Pensam, que esse methodo e 
0 proposto por Sakel, vieram tra- 
zer um grande impulso ao proble- 
ma do tratamento da eschizophre- 
nia. Continuam com seus estu- 
dos, no Hospital de Juquery. 


Commentarios: O prof. Pa- 
checo e Silva disse que registra 
com satisfaccio o facto de que os 
interno-alienistas do Hospital Ju- 
query veem se interessando pelo 
tratamento da eschizophrenia. A 
therapeutica pelas vaccinas anti- 
toxicas e tratamento do choque 
sulfurado, nio tem correspondido 
&s esperancas nelles depositadas 
e hoje gracas ao cardiazol endo- 
venoso e a0 choque_ insulinico, 
tem-se conseguido debellar uma 
das affeccdes com que mais fre- 
quentemente deparamos na nossa 
especialidade. 


O TRATAMENTO PELO CO- 
MA INSULINICO EM DOIS 
CASOS DE DEMENCIA PRE- 
COCE CATATONICA - Drs. Ma- 
RI0 YAHN e Joy ARRuDA. — Os 
AA. submetteram ao tratamento 
de Sakel duas dementes precoces 
catatonicas com mais de 4 annos 
de doenga e nas quaes ja tinham 
sido tentados multiplos outros tra- 
tamentos sem resultados aprecia- 
veis. Nao seguiram rigorosamente 
a technica original de Sakel. Em 
geral applicavam a insulina uma 
86 vez ao dia, pela manha em je- 
jum, augmentando progressiva- 
mente as doses até conseguir o 
apparecimento dos estados coma- 
tosos. Depois as doses eram dimi- 
nuidas de 10 a 15 unidades todos 
os dias, para ento ficar concluido 
o tratamento. No decurso do 
2.° periodo, ou periodo dos comas, 
os mais variados accidentes neuro- 
logicos, cardiacos, vasculares ou 
secretorios, surgiram tendo sem- 
pre sido resolvidos de modo favo- 


ravel. Os AA. néo se preoccupam 
muito com as “melhoras”, pois 
que o seu fim foi, antes de tudo, 
estudar o comportamento das doen- 
tes, se ‘estas soffreram modifica- 
beneficas. Houve augmento 
do peso, e melhora no aspecto ge- 
ral em ambas; o facies tornou-se 
expressivo, as capacidades intel- 
lectuaes se manifestaram com mais 
parte, de modo indiscutivel. Ob- 
jectivam os resultados consegui- 
dos com numerosas cartas e dese- 
nhos feitos pelas doentes, antes, 
durante e depois do tratamento. 


Commentarios: O prof. Pa- 
checo e Silva disse que Sakel pro- 
poz no inicio de suas observacées 
a dose de insulina de quatro em 
quatro horas, mas depois da expe- 
riencia de 104 casos onde obser- 
vou 3 accidentes mortaes e isso 
devido 4 confusaio que se estabe- 
leceu na distinecfio entre o coma 
e o somno, modificou a technica 
do emprego, evitando assim essa 
confusio. Em 300 casos observa- 
dos nos Estados Unidos, apenas 
se registraram 4 casos de morte. 
Sakel tambem nao tem procurado 
interpretar a dos estados 
eschizophrenicos durante o trata- 
mento insulinico pela psychanaly- 
se, regeitando essas interpretagées 
de pura phantasia. Os AA. ame- 
ricanos ainda chamam a attencao 
para o perigo da esclerose das co- 
ronarias, pois num dos casos autop- 
siados, registraram esse facto, sen- 
do, portanto, necessario nesses 
doentes submettidos ao choque in- 
sulinico fazer-se previamente um 
electro-cadiogramma. Lé a res- 
peito diversos topicos de uma mo- 
nographia de Isabe] Wilson, que 
tem nas maos, com o fim de jus- 
tificar seus pontos de vista. 

O prof. Franklin Moura Cam- 
pos disse que na ultima reuniao 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia, mostrou que ratos previa- 
mente alimentados com thyphoi- 
de se mostravam sensiveis 4 in- 
sulina, e explicou isso pelo facto 
da thyreoide mobilizar os hydra- 
tos do organismo e estes, quando 
exgottados, nfo poderem mais im- 
pedir o choque insulinico. O prof. 
Cannon tambem verificou em ani- 
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maes que se a taxa de assucar cde, 
passam logo a apresentar sympto- 
mas de secrecéo adrenalinica. Jul- 
ga que insulinotherapia 6 uma ar- 
ma perigosa e deve ser manejada 
com muito cuidado, devendo sem- 
pre verificar a reserva hydrocar- 
bonada do organismo. 

O prof. Vampré propoz que se 


realize uma sessio extraordinaria | 


onde se reunissem todos os tra- 
balhos sobre 0 assumpto em virtu- 
de do largo interesse da sua ques- 
tio. Sua proposta foi approvada. 

O dr. Mario Yahn referiu que 
em suas observacgées sente-se a 
falta de um estudo sobre o com- 


PROF. BOVERO - Dr. S. 
Hermeto Jr. — O professor Bo- 
vero desde 0 meu tempo de estu- 
dante sempre nos infundiu grande 
prazer pelo estudo da anatomiae 
insistia particularmente na anato- 
mia ethnica. Foi um orientador 
que formou Escola. Esforgou-se 
em resolver minuciosamente todas 
as questdées technicas e theoricas 
de seu ensino, procurando assim 
introduzir o menor numero de 
causas de erro. Sempre nos ensi- 
nou a rever a litteratura com todo 
0 criterio. Nao desempenhou o 
seu cargo como um simples com- 
promisso mas sim como um verda- 
deiro e dedicado magisterio. Es- 
tabeleceu. com um senso pouco 
commum relagées estreitas entre 
os cirurgides, internistas e o labo- 
ratorio de anatomia. Influenciado 


DE NICOLAS-FAVRE NO ME- 
RETRICIO DE S. PAULO - 
Dr. José DE Macepo. — 
O A. citou os trabalhos de Frei, 
Koppel, Ravaut, Gay Prieto e 
Jersild que procuravam identifi- 
car o syndrome anu-genito-rectal 
com as suas manifestacdes desde 


Presidente: Dr. José Soares HuNGRIA 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 19 DE ABRIL ; 


INCIDENCIA DA MOLESTIA 


portamento do assucar no sangue 
com doses altas de insulina, mas 
preparando uma communica- 
cio sobre a glycemia sanguinea, 
onde ha casos em que a taxa da 
glycemia, apesar de baixa, 


provocou coma, e sémente duas 


ou 3 horas depois, quando essa 


taxa tornava a se elevar sem entre- 
tanto chegar ao seu valor normal 
os doentes entravam em choque. 
No mais, agradece a todos aquel- 
les que, nos seus commentarios, 
collaboram no estudo de tao impor- 
tante questéio, pois foi com esse 
fim que, juntamente. com seu cola- 
borador, apresentaram o trabalho. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE ABRIL 


pelas ultimas idéas de anatomia 
evolutiva dynamica, procurou dar 
tambem a funccéo, aféra a mor- 
phologia, seguindo o conceito de 
Brauser e outros. Mas nao serei 
eu e 0 momento nao é opportuno 
para abordar toda a obra do prof. 
Bovero. Quero pedir ao sr. pre- 
sidente que: lance um voto de 
profundo pesar pelo fallecimento 
daquelle que votou ao Brasil um 
grande amor. Quero suggerir tam- 
bem & mesa que convide um dos 
assistentes da cadeira para, numa 
das proximas sessées, falar sobre 
a personalidade do extincto e sua 
obra, o que seria de grande inte- 
resse. 

Depois de approvada a proposta 
foi encerrada a reuniéo, em ho- 
menagem & memoria do _ prof. 
Bovero. 


Presidente : Pror. Puro 


a ulcera vulvar, até 4 elephan- 
tiasis vulvar e o estreitamento 
urethral 4 lymphogranulomatose 
ou doenga de Nicolas-Favre. Fala 
da especificidade da reaccio de 
Frei nas doentes observadas em 
numero de 44, com lesdes de lym- 
phogranulomatose ou com ante- 
cedentes dessa doencga. Cita os 
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trabalhos de Simon e Gay Prieto 
que observaram a frequencia da 
primeira no meretricio. O A. 
pretende no dispensario especiali- 
zado que dirige, praticar, syste- 
maticamente, a reaccio de Frei 
investigando dessa forma a lym- 
phogranulomatose no meretricio, 
pretendendo tambem estender as 
suas observacdes controlando a 
reaccio de Frei com a hemoreac- 
cio de Ravault. Termina as suas 
consideragées concluindo: 1) 
a lymphogranulomatose uma doen- 
ca disseminada no meretricio; 2) 
a positividade da reaccao de Frei 
em todos os casos que observou, 
suspeitas ou clinicamente confir- 
madas; 3) a positividade da reac- 
cio de Wassermann nas doentes 
observadas era enorme, excluindo 
todavia, a sua cumplicidade na 
installagio das manifestacgédes lym- 
phogranulomatosas 4) as lesdes 
mais frequentes observadas eram 
a adenite inguinal, ulcera vulvar, 
fistulas sob as mais variadas for- 
mas, com bridas e pontes; 5) a 
prophylaxia deve ser difficil] dada 
a etiologia ainda desconhecida. 


Commentarios: O dr. Cer- 
ruti disse que a cirurgia da este- 
nose rectal est& sendo praticada 
com franco successo pelo prof. 
Vasconcellos conforme seu ultimo 
trabalho apresentado na 

O dr. Walter Treuherz deseja- 
ria mais informes a respeito dos 
companheiros das meretrizes por- 
tadores de ]ympho-granulomatose. 

O dr. Macedo accrescenta que os 
quatro individuos citados trans- 
mittiram a molestia 4s companhei- 
ras, pois apresentavam a 
de Frei positiva, além de referi- 
rem antecedentes de |ymphogra- 
nulomatose. 

O prof. Aguiar Pupo perguntou 
em quantas meretrizes foram fei- 
tas suas observagées, pois seria 
interessante termos um indice da 
molestia. 

O dr. Macedo disse que pretende 
fazer um computo geral, mas ain- 
da nio pode determinar o indice, 
sendo que os 44 casos relatados 
foram seleccionados em seu ser- 
vigo, onde ainda nao é possivel 
fazer a observacéio systematica. 


O prof. Pupo affirmou que os 
casos de fistulas perianaes sio 
attribuidos 4 tuberculose (abces- 
sos frios) e seria interessante um 
estudo parallelo, para constatar- 
mos a correspondencia exacta da 
lymphogranulomatose. Essa doen- 
ga tem tido uma terminologia mui- 
to variada. Hoje a denominacio 
poroadenite ganhando terre- 
no e ha tambem uma outra deno- 
minacéo muito feliz que é de 
lymphogranulomatose venerea. Fi- 
nalmente Jouvou a feliz iniciativa 
do A. trazendo-nos uma tao inte- 
ressante contribuicao. 


GOMMA SYPHILITICA DO 
PULMAO - Dr. MENDES pDE 
Castro. — O A. apresentou uma 
observacio detalhada de um pa- 
ciente em que diagnosticara gomma 
luetica do pulmao. Foram feitas 
varias hypotheses sobre o caso taes 
como tuberculose, mycose e carci- 
noma. O A., depois de varios exa- 
mes feitos, foi afastando todas as 
hypotheses e concluiu pela de sy- 
philis terciaria gommosa, com gom- 
ma do pulm4o, sendo a reaccao de 
Wassermann fortemente positiva. 
Submetteu o paciente 4 prova the- 
rapeutica, sendo o tratamento se- 
guido pelas chapas_ radiographi- 
cas apresentadas. Pelas radiogra- 
phias, apds a prova therapeutico 
observa-se o desapparecimenta 
quasi completo da gomma locali- 
zada no pulmao esquerdo. O A. 
em seguida tece commentarios so- 
bre a difficuldade do diagnostico 
da gomma do pulmfo e o que pen- 
sam os AA. sobre o assumpto 
Chama a attencdo sobre a radio- 
graphia que no seu caso muito 
auxiliou o diagnostico de gomma 
do pulmao. Termina o trabalho 
com a observagio completa do 
doente examinado. 


Commentarios: O dr. Cer- 
ruti disse lembrar-se de um tra- 
balho que leu ha pouco da auto- 
ria de um professor argentino, 0 
qual apresentava 20 casos de sy- 
philis pulmonar. O que o chocou 
foram as affirmagées do diagnostico 
apenas pelo exame histo-patholo- 
gico, sem ter sido encontrado 0 
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espirocheta. Pensa que 0 excesso 
de exame de laboratorio nunca 
prejudica e no. trabalho do A. 
faltou a inoculagéo em cobaia, o 
que seria de desejar, pois em casos 
tio raros, a documentagio é sem- 
pre necessaria. 

O dr. Vicente Griecco disse que 
casos como esse relatado deve-se 
levar em conta o aspecto clinico e 
a therapeutica do caso. Quanto ao 
facto de nfo ter sido encontrado 
0 espirocheta, pouco importa, pois 
seria muito pouco provavel a sua 
presenga em lesdes terciarias. Ade- 
mais, as imagens radiologicas séo 
tio precisas que dispensam qual- 
quer outro commentario. 

O dr. Mendes de Castro disse 
que nao foi feita a inoculagéo em 
cobaia porque a reaccio de Was- 
sermann foi fortemente positiva. 

O prof. Aguiar Pupo achou que 
os 2 commentarios se justificam, 
pois se o rigor, scientifico é indis- 
pensavel, tambem nem sempre é 
possivel observal-o 4 risca. A 
observagéo deixa de merecer 
a nossa maior attencio por ser 
um facto de excepcional raridade. 
O prof. Almeida Prado acaba de 
estudar um caso semelhante, de 
gomma syphilitica pulmonar soli- 
taria. E’ verdade que o doente 
apresentava periostites que servi- 
ram de contra-prova. 

Em seguida o dr. Mendes de 
Castro disse que 0 seu caso é an- 
terior ao do prof. A. Prado e o 
radiologista que firmou o diagnos- 
tico do seu caso, se serviu do mes- 
mo para a orientagéio do diagnos- 
tico desse 2.° caso do prof. Prado. 


REACTIVACAO BIOLOGICA 
DA REACCAO DE WASSER- 
MANN - Dr. Dorvat Rosa 
Bones. — O A. depois de foca- 
lizar o assumpto estudando a ori- 
gem os factores biologicos que en- 
tram em jogo e as interpretagdes 
da reactivacéo biologica da reac- 
de Wassermann, apresenta 
uma estatistica propria de ca. de 
400 reactivagdes feitas em crian- 
gas escolares, com signaes proprios 
e hereditarios de lues. Relata os 
resultados obtidés com varios me- 
dicamentos, em variadas doses e 


com intervallos entre a ultima 
injeccio reactivante e a 
de Wassermann tambem diversos. 
Foi com o mercurio que alcangou a 
melhor porcentagem (30,4 %) e com 
© arsenico intra-muscular. Com 
bismutho os resultados foram me- 
diocres. O intervallo foi fixado de 
accordo com todos os AA. em 15 
dias a contar da ultima injeccao. 
A dose total para o mercurio foi 
de 0,03 grammas, divididas em 3 
injeccdes. Por ultimo o A: cita 
34 casos de sua estatistica em que 
de reaccgdes fracamente positivas 
passaram a negativas com o tra- 
tamento reactivante, mostrando a 
necessidade de serem feitas sem- 
pre as soro-reaccgdes de Wasser- 
mann antes da reactivagio. 


Commentarios: O dr. Cer- 
ruti disse que teve o prazer de ver 
confirmada uma opiniio que vem 
mantendo desde 1928, quando foi 
chefe academico do Posto de Sy- 
philis do Centro Oswaldo Cruz, e 
como 14 o material era abundante 
teve opportunidade de fazer um 
estudo systematico, para verificar 
qual seria o melhor medicamento 
para a reactivacgio. Desde 1928 
estabeleceu o seguinte criterio pa- 
ra todos os doentes em que suspei- 
ta de lues latente: 1.° faz o Was- 
sermann. Se for negativo, faz 3 
injeccdes de cyanureto de mer- 
curio para a reactivacéio, em dias 
alternados, colhendo sempre os 
melhores resultados. 

O dr. Vicente Grieco indagou do 
A. qual o criterio que seguiu para 
a reactivacio dessas 400 criangas 
escolares. 

O dr. Durval Borges respondeu 
que apenas seleccionou os casos 
suspeitos. 

O prof. Aguiar Pupo disse que 
o trabalho do A. é de grande valor 
porque foi feito systematicamen- 
te, tendo chegado a _ conclusdes 
muito praticas. ‘Tambem o dr. 
Sanches numa these que defen- 
deu na Faculdade de Medicina e 
feita no Servico de Prophylaxia 
da Syphilis, estudou a accaio do 
914, mercurio, bismutho, iodeto 
de sodio e chegou 4 conclusio de 
que o iodeto é mais reactivante 
que o proprio mercurio. Segue- 
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se 0 mercurio, bismutho e por ul- 
timo os arseno-benzoes. Alids 
natural, porque o 914 sendo mais 
especifico, tem que inverter a 
reaccéo serologica. 

O dr. W. Treuherz disse que o 
valor que se quer dar ou concluir 
do mercurio como reactivante seja 
antes uma traduccio de phenome- 
nos_ biologicos. 


O dr. Durval Borges, respon- 
dendo aos commentarios, disse que 
se os seus 32 casos de _positivi- 
dade com o de mercurio, associa- 
dos ao do dr. Sanches de que igno- 
ra 0 numero, forem obra do acaso 
ou sejam pura coincidencia, deve- 
mos entéo chamar esse resultado 
nio de acaso, mas de grande 
acaso. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE ABRIL 


HEMOGENIA —- Dr. 
DE Me ..o. — O A. referiu as di- 
versas causas que podem deter- 
minar a hemogenia chronica, ty- 
pica, citando a existencia tambem 
de hemogenias agudas. Abordou 
os tratamentos mais interessantes 
e modernos, com a hemotherapia, 
a opotherapia, a phenyl-hydrazi- 
na, a radiotherapia, a esplenecto- 
mia e ligadura da esplenica con- 
siderando de 82% os casos de 
cura.. Referiu tambem, o uso 
da vitamina C (acido ascorbico) 
como agente hemostatico. 


Commentarios : O Dr. Car- 
los Gama considerou que o papel 
das plaquetas esté tomando hoje 
uma nova feicgio, alliada 4 crase 
sanguinea, teor calcico, assim co- 
mo o papel do acido ascorbico pa- 
recendo que as parathyreoides saio 
influidas por esse acido. Sobre a 
questio da esplenectomia, te- 
mos praticado um certo numero 
apreciavel sem consequencias fu- 
nestas, assim como a ligadura, da 
arteria hepatica, aproveitando a 
vicariancia da coronariaestoma- 
chica. 


Dr. Roberto Oliva: O dr. Pe- 
nido Monteiro ha pouco tempo 
apresentou um trabalho onde nos 
relatou resultados brilhantes com 
o emprego de vaccinas estaphylo- 
coccicas para esses casos. 


Dr. Ribeiro dos Santos: A. 


respeito da etiologia, muito bem 
focalizou o A. a questaio. Ha 
entretanto estabelecido um paral- 
lelo entre hemophilia e hemogenia, 
pensando que nao ha esse anta- 
gonismo em que tanto insistem 
os AA. Sabemos que a citosina 


Presidente : Dr. Francisco Hartune 


actuando sobre a serozima, dd a 
thrombina (substancia coagulan- 
te) e a thrombina actuando sobre 
a fibrinogenio (substancia coagu- 
lavel) d& a fibrinaa. A  throm- 
bina sendo uma substancia com- 
plexa 6 de se presuppor que con- 
tenha a serozyma e a citosina. No 
caso de hemophilia, a opiniao 
unanime dos AA. é de que 0 cal- 
cio nao intervem, admittindo a 
existencia de uma substancia anti- 
coagulante qualquer.. Mas essa 
substancia nfo mais acceita, 
devido 4s provas experimentaes 
que se effectuaram. A questio 
portanto tem que se resolver entre 
@ serozyma e a citosina. Diz um 
A. que no plasma existe a pro- 
serozyma, e quando a passagem 
dessa substancia para serozyma 
se demora, teremos o estado conhe- 
cido de hemophilia. Outros dio 
toda a importancia 4 citosina, en- 
contrada nos leucocytos, plaque- 
tas e endothelios, vasculares. Si 
remontarmos 4 vida embryonaria, 
nos cordées de Hiss, que dao 
formagdo aos vasos e sangue, quan- 
do ha uma _ anormalidade, ella 
pode predominar para a linhagem 
sangue (teremos a hemophilia) 
ou pode predominar para a linha- 
gem vasos (teremos a hemogenia). 
Na hemogenia o tempo de coa- 
gulacdo é normal, ao passo que no 
hemophilico esse tempo é demo- 
rado. O hemogenico tem uma de- 
bilidade vascular, 6 uma doenga 
congenita  radicada aos cordées 
de Hiss. 

Dr. Mueller: Ha pouco tem- 
po fiz duas conferencias em que 
resaltava o papel da alimenta- 
cio como causa de degeneragao 
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humana, e perguntaria ao A. 
qual era a alimentagaio da crian- 
ga (o que Jhe foi informado ser 
pobre), pensando que © caso se 
poderia ligar a uma pobreza ali- 
mentar. 

O dr. Hartung, tambem achou 
que uma differenciagéo muito ni- 
tida entre hemophilia e hemoge- 
nia nio se possa estabelecer sen- 
do assumpto ainda contravertido 
entre os AA., nebuloso segundo a 
feliz expressio do dr. Ribeiro dos 
Santos. Os diversos casos que 
tém passado por suas mifos fize- 
ram-no sempre pensar num estudo 
delicado e minucioso por parte do 
hematologista e do _ especialista. 
Num caso que teve, dado com to- 
da a justica como em hemophilico 
em que foi preciso a extirpacio 
inadiavel das amygdalas, tendo 
sido preparado com saes de cal- 
cio, experimentou a intervengio 
que correu da melhor maneira 
possivel e s6 vinte dias depois foi 
colhido na rua por um violentis- 
simo epistaxe. 

Dr. Guedes de Mello: A ques- 
tio que o dr. Gama nos ensinou 
sobre a supplencia da coronaria- 
estomachia é muito interessante 
e é uma indicagéo muito provei- 
tosa. Quanto 4 infecgio devemos 
primeiro considerar o factor ter- 
reno constitucional. Felicitou o 
dr. Ribeiro dos Santos pelo bri- 
lhante apanhado que fez sobre a 
hemogenia e hemophilia e reputa 
mesmo original a sua idéa de fi- 


liar essa questio & vida embryo- 
naria, isto 6, aos cordées de Hiss. 
A hypothese do dr. Mueller tam- 
bem se justifica, mas nio devemos 
esquecer que o acido ascorbico 
nem sempre é absorvido pelas vias 
digestivas o que obrigou os AA. 
introduzi-lo pela via parenteral. 


GROSSO MOLAR INCLUSO. 
OSTEITE DO MAXILLAR SU- 
PERIOR - Dr. Pavto Sags. 
— Relatou a observacaéo do caso 
exhibindo as radiographias com- 
provantes do grosso molar inclu- 
so, que se acompanhou de uma 
osteite do maxillar superior. 


Commentarios: Dr. Ribei- 
ro dos Santos perguntou ao A. se 
o trajecto fistuloso foi encontrado 
no maxillar superior, passando 
para o inferior, (o que foi infor- 
mado que nfo), ou entio, a regio 
toda estando dentro da zona do 
trigemeo, poderiamos pensar num 
phenomeno de ordem_ trophica, 
passando para o maxillar inferior. 

O dr. Hartung considerou o caso 
dos mais brilhantes e relata um 
caso semelhante que se acompa- 
nhou de perturbagdes nervosas. 

Dr. Paulo Saes: A hypothese 
do dr. Ribeiro dos Santos até cer- 
to ponto se justifica, mas pensa 
que dente fosse o unico causador 
do féco purulento e que a fistula 
se tenha formado necessariamente 
entre os tecidos. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Oscar MONTEIRO DE BARROS 


SOBRE UM NOVO CILIADO 
DA CAVIDADE BUCCAL DO 
HOMEM - Drs. Pavto Artreas 
e Ovinio Untr. — Os AA. apre- 
sentaram o caso, trazendo farta 
documentagio e, apesar de ainda 
hesitarem na identificagéio do ger- 
me, aguardam novas observacées 
e estudos para trazerem 4 sessio 
uma opinido decisiva. 


Commentarios: O dr. Vasco 
Ferraz Costa disse que os AA. tra- 
taram do caso como profissionaes 


de laboratorio, mas elle que cuidou 
do aspecto clinico, accrescentou 
que o caso se revestiu com um 
quadro de bronchite chronica, des- 
pertando a lembranga de um caso 
de mycose pulmonar. Quanto ao 
facto de se dizer que o ciliado seja 
da cavidade buccal avancar um 
pouco, pois nfo se tem elementos 
para affirmar essa assercio. Foi 
feito um tratamento arsenical e 
coincidiu essa medicagio com o 
apparecimento da bronchite he- 
morrhagica. 


= 
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ACCAO DA CASCA DE CA- 
JUEIRO SOBRE A_ GLYCE- 
MIA —- Drs. Vasco Ferraz Cos- 
ta e Ovipio Unti. — Os AA. 
apresentaram numerosas observa- 
cgdes e depois de effectuar todas 
as provas que se requerem, con- 
cluiram pelo effeito benefico da 
casca do cajueiro, como substancia 
hypoglycemiante. 


Commentarios: Dr. Miguel 
Scavone: Quem observa diabe- 
ticos em seu metabolismo, diaria- 
mente constanta que a curva gly- 
cemica tem mudangas muito gran- 
des. Para que todas essas provas 
therapeuticas tenham valor é pre- 
ciso que esses doentes sejam man- 
tidos numa dieta fixa durante 
muito tempo e s6 depois é que 
poderemos verificar a accgéio dessas 
differentes drogas. 

O dr. Vasco Ferraz Costa, res- 
pondendo ao commentario disse 
que o trabalho nao foi lido na 
integra, pois as observagées deixa- 
ram de ser relatadas, onde muito 
bem estavam assignaladas as die- 
tas que foram instituidas, assim 
como as curvas sanguineas que 
sempre foram tomadas. A prova 
therapeutica estudada nao cons- 
titue inovacgéo, pois ella j4 figura 
como medicamento hypoglycemi- 
ante no Codigo therapeutico Fran- 
cez. 

O dr. Monteiro de Barros disse 
que ha pouco falou-lheo dr. Fe- 
licio Cintra do Prado que tem 
enviado diversas substancias tan- 
nicas ao dr. Umber e que em seus 
exames mostrou serem de accio 
minima na curva hypoglycemian- 
te. Entretanto, ficou bem paten- 
te pelo trabalho dos AA. o effeito 
benefico dessa substancia e seria 
conveniente que continuassem a 
trazer novas contribuigdes sobre 
Oo mesmo assumpto. 


A THERAPEUTICA NA SYN- 
DROME DO CHOLEDOCO - Dr. 
MENbonNGA CortEz, — O A. estudou 
o terreno individual, a etiologia e a 
pathogenese. Estudou a syndro- 
me e pseudo-syndrome do chole- 
doco, da therapeutica baseada no 
diagnostico differencial entre icte- 


ricias causadas por tobstrucciio e 
as causadas por hepatites. 


Commentarios: Dr. Miguel 
Scavone: Entre os dados valio- 
sos que 0 A. acabou de salientar, 
na pathogenia, queria lembrar a 
carga electrica positiva do reti- 
culo endothelio e a carga negativa 
dos pigmentos. Tambem nos casos 
que nfo se consegue fazer uma tu- 
bagem e que a coloracio das 
fezes nenhuma_ informagao nos 
pode dar, desejaria indicar o me- 
thodo de Zoia que tem dado opti- 
mos _ resultados. Nos casos de 
gomma syphilitica da cabeca do 
pancreas deve-se levar em conta 
o estudo da moldura duodonal, a 
prova do funccionamento do pan- 
creas, além do metabolismo das 
gorduras. Quanto ao syndrome 
choledoco lithiasico pensa que nao 
devemos recear em indicar a inter- 
vencéo cirurgica. 

O dr. Cotrim disse nfo ver van- 
tagem em se indicar uma radio- 
graphia do intestino nos casos de 
ictericia sem obstruccio. 

O dr. Mendonga Cortez respon- 
dendo aos commentarios, disse que 
foi obrigado a entrar na parte do 
diagnostico differencial, mas o 
objectivo de sua communicagio 
foi o da therapeutica da syndrome 
do choledoco. O valor da modifi- 
cacio do arco duodenal, tem que 
ser levado em conta, é claro, pois 
nos permitte tirar conclusdes pro- 
pedeuticas. Quanto 4 cooparti- 
cipagéo do pancreas nos _ proces- 
sos hepato-vesiculares, isso 6 ex- 
plicado pela sua embryologia, pe- 
la sua coordenacéo physiologica, 
irrigagio sanguinea, lymphatica 
e pelas suas relagdes anatomicas. 
Quanto ao valor do coefficiente 
sero-globulina, cuja_ pon- 
deral ainda nao esté bem termi- 
nada os AA. italianos admittem 
que a inversfio desse indice se tra- 
duz por hepatites. Entre nés 0 
dr. Rossi encontrou essa inversio 
mesmo em estados agonicos e pre- 
agonicos, sem nenhuma_partici- 
pacgio da glandula hepatica. 

O dr. Monteiro de Barros disse 
que a questao foi tratada e desen- 
volvida por um collega especia- 
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lista nesseas sumpto que entre 
nés se tornou uma autoridade e 
por tal podemos nos contragular 
com essa contribuigio de tio alto 
valor, assim como aos commen- 
tarios que despertou. 


A PROPOSITO DE UM CASO 
DE MYCOSE PULMONAR - 
Dr. Pauto Minervini. — Trou- 
xe o seu trabalho Seccfio de 
Medicina por se tratar de um caso 
cuja occorrencia é muito mais fre- 
quente do que parece 4 primeira 
vista. Documentou o caso com 
exames radiologicos e provas de 
laboratorio. 

Commentarios : O dr. Vas- 
co F. Costa disse que a frequencia 
da mycose pulmonar j& tem sido 
notada entre nés, e j4 communi- 
cou um caso 4 Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia, tendo sempre 
feito, em casos duvidosos, cultu- 
ras systematicas. 

O dr. Mendonga Cortez disse 
que o A. fez muito bem em trazer 


o caso & Seccgiéio de Medicina, pois 
um grande numero de casos rotu- 
lados como tuberculose fechada, 
constituem nog&o que precisa ser 
abandonada. Quanto 4 frequen- 
cia teve um caso de mycose pul- 
monal ha dois annos e que tratado 
pelo iodo, livrou-se do diagnostico 
de tuberculose, além de ter con- 
servado o paciente em seu emprego 
de ferroviario. 

O dr. Monteiro de Barros agra- 
deceu a apresentacio do trabalho, 
referindo-se a 2 casos: o 1.° mui- 
to semelhante ao citado pelo A.e 
extrahido da Presse Médicale, is- 
to é, com forma hemorrhagica e 
revelando a cultura a presenga de 
cogumelos, ficando assim o cli- 
nico autorizado a iniciar o trata- 
mento iodurado, claro que tacte- 
ando de inicio a sensibilidade do 
paciente. Num outro caso, ape- 
sar das culturas nfo serem muito 
elucidativas, iniciou o tratamento 
iodurado, tendo-se curado o pa- 
ciente. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL 


TUBERCULOSE EM ACTI- 
VIDADE - Dr. RapHaret Pavia 
Souza. — O thema a ser apre- 
sentado pela representacaéo brasi- 
leira ac Congresso de Tisiologia 
em Santiago do Chile, tem por 
titulo “Evolutividade e  activi- 
dade da tuberculose”’ e trouxe 
uma pequena acta para que pu- 
desse despertar o interesse dos 
collegas no sentido dos relatores 
reflectirem a opinido unanime bra- 
sileira do conceito que se tem de 
evolutividade e actividade da tu- 
berculose. Lembrou as diversas 
opinides mantidas por differentes 
escolas, concluindo que por evo- 
lutividade se deve entender o pro- 
gresso da molestia e por activi- 
dade o encontro do germe, e sug- 
geriu ainda o termo reactividade 
para substituir o de recidiva. 


Commentarios: Dr. Fleury 
de Oliveira: Referiu estar de ac- 
cordo com o A. pois os tratadistas 
francezes com as differentes desig- 
hagdes 6 que tem complicado a 


Presidente: Dr. Ruy Doria 


questaéo pensando que devemos 
considerar apenas si uma lesao é 
activa ou nao. 

O dr. Grieco disse que a termi- 
nologia franceza se deve ao antigo 
conceito que se tinha da evolucao 
da tuberculose e mantem-se com 
seu ponto de vista dentro do con- 
ceito allemao. 

O dr. Nestor Reis insistiu em se 
considerar a phase de actividade 
ou de inactividade segundo o as- 
pecto clinico. Considerou entio 
um individuo que tendo feito 
thoracoplastia se curou, apresen- 
tando escarro negativo e seis me- 
ses depois volta a escarrar positi- 
vamente. Perguntou como se clas- 
sificaria esse doente. 

O dr. Grieco disse que continua- . 
ria sendo um doente que esteve 
menos activo e que de um momen- 
to para outro voltou a ser mais 
activo. 

O dr. Tisi Neto considerou que 
numa simples reuniéo nfo se po- 
deria resolver um problema que 
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que tinha originado os mais pro- 
longados debates no ultimo Con- 
gresso de Bordeus, pelos expoen- 
tes da Tisiologia. 

O dr. Uzeda Moreira achou que 
o problema deve ser levado mais 
para o terreno da semantica, pois 
a palavra actividade nfo pode 
excluir a nogio de evolutividade. 

O dr. Fleury propoz que na 
proxima reunifo fosse discutida 
a questio dos dados_ necessarios 
para se poder diagnosticar uma 
lesio activa ou inactiva. Propoz 
tambem que se officiasse 4 com- 
missio do Congresso communican- 
do que fosse mudado o titulo do 
thema para o de ‘Diagnostico da 
actividade da tuberculose”’. 

O dr. Certain disse que sendo a 
tuberculose uma doenca que evo- 
Jue por surtos é claro que nesses 
periodos tem que se impor o con- 
ceito de evoluptividade e sua im- 
pressio 6 que todos tem a nogao 
desses dois estados: actividade e 
evolutividade, apenas sendo con- 


ceitos enraizados em nosso intel- 
lecto e que difficilmente podem 
soffrer certa separacao. 

Dr. Ruy Doria: Achou que 
nio se poderia modificar o titulc 
da these segundo suggerem 4s the- 
orias modernas da tisiologia, pre- 
cisando-se tambem considerar que 
doentes antigos passando bem e 
curados portanto clinicamente, po- 
dem entretanto estar evoluindo 
com sua leséio e a qualquer mo- 
mento terio a recidiva. 

O dr. Raphael de P. Souza: 
Referiu que o nosso modo de pen- 
sar reflecte o do francez, e isso 
devido & nossa cultura estar en- 
raizada nos moldes da mesma. 
_ Dr. Ruy Doria: Achou que 
néio se poderia modificar o titulo 
da these segundo suggeriu o dr. 
Fleury, pois j4 estamos fora de 
tempo. Conforme a proposta do 
dr. Tisi poderiamos continuar na 
proxima reuniao com esclarecimen- 
to aos relatores, e estes reuniriam 
todas as contribuigdes que lhe 
forem apresentadas. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Epvarpo Costa Manso 


RIM EM FERRADURA; SYM- 
PHISIOTOMIA —- Dr. Darcy 
— O A. refe- 
riu-se &@ um caso de rim em fer- 
radura, que anteriormente tivera 
outros diagnosticos. Examinou 
as caracteristicas apalpatorias, a 
documentagao radiographica, e des- 
creveu minuciosamente os tempos 
da operacgio que consistiu§ na 
symphysiotomia. 


Commentaram a communicagio 
os drs. Eduardo da Costa Manso e 
Antonio Adelino. Da _palestra 
mantida entre elles e o A. ficou 
esclarecida a expressio de Gu- 
tierrez : “‘molestia do rim em fer- 
radura”, assim como o syndrome 
de Rovising. Precisou-se tambem 
o valor de cada um dos signaes 
radiologicos da anomalia em ques- 
tao. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE ABRIL 


Presidente : Dr. ALVARO GUIMARAES FILHO 


AUSENCIA CONGENITA 
UNILATERAL DO OVARIO - 
Dr. Mattos. — O A. refe- 
riu dois casos, o 1.° tendo tido 
uma hypertrophia compensadora, 
permittiu que a doente se restabe- 
lecesse, o 2.° teve uma degenera- 
cystica, e no post-operatorio, 


nfo resistiu 4 uma infecgéo secun- 
daria. O A. terminou formulando 
a hypothese de aplasia ovariana 
unilateral para os dois casos. 
Commentarios: Dr. J. Me- 
dina: Referiu que revendo a li- 
teratura, os AA. em suas estatis- 
ticas s6 firmam o diagnostico de 
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aplasia do ovario, depois da au- 
topsia. No mais a communicagdo 
do A. é extremamente brilhante. 


ABORTAMENTO THER A- 
PEUTICO PELO PROCESSO 
DE BOERO: MODIFICACAO 
DA TECHNICA ORIGINAL (No- 
ta previa) — Dr. Otiverra Pr- 
— Descreve o processo ori- 
ginal_de Boero, no abortamento 
therapeutico, injectando formol pe- 
la via abdominal, por consideral-a 
mais aseptica. Teve entio idéa, 
de empregar a via vaginal, regu- 
lando a quantidade de formol, 
conforme se queira em mais ou 
menos tempo, retardar o  parto. 
Promette trazer futuramente um 
trabalho mais detalhado do pro- 
cesso. 


Commentarios : Dr. Edgard 
Braga: Boero foi muito criticado 
quando apresentou o seu _ traba- 
lho. Foi lembrado que se poderia 
tentar a technica pelo collo, além 
das objeegdes do dr. Perralta Ra- 
mos, dizendo que uma gravidez 
do 3.° més, requeria uma pequena 
cesarea, € que a de 7.° més nao 
podia ser interrompida, mesmo 
num caso de aystolia, pois via no 
abortamento perigo identico ao do 
parto e que essa pratica genera- 
lizada, viria a constituir um factor 
de dysgenia. 

Dr. Mario Ottobrini Costa lem- 
brou um processo que em 1931 foi 
trazido por um collega quando de 
volta dos Estados Unidos, consis- 
tindo na applicagio de alguns ce. 
de ether, dentro da cavidade ute- 
rina sendo que a quantidade deve 
ser regulada para nao se ter uma 
phase de anesthesia, o que se 
verificou num caso que indicou, 
com optimos resultados. ; 

Dr. Sylla Mattos: Achou a 
modificagio do dr. Piraj& muito 
razoavel, pois assim se evitard a 
perfuragdéo de alcas_ intestinaes. 

Dr. Americo Bruno: Masson 
conta no seu livro ter perfurado 
uma alca intestinal, pois na au- 
topsia, encontrou fezes na cavi- 
dade abdominal. Boero no seu 
artigo original disse que preferia 


a via abdominal 4 vagina], por 
ser mais aseptica e mais facil. 

Dr. Oliveira Pirajé: As objec- 
goes de Perralta nio procedem, 
pois 0 processo de Boero é thera- 
peutico, 0 que succede com 
uma pequena cesarea, que além 
do choque cirurgico e grande 
hemorrhagia, produz um choque 
moral. O processo de Boero além 
de constituir numa simples punc- 
cio, permitte a retencgio do ovo, 
e uma melhoria do estado geral, 
dando-se o abortamento num mo- 
mento mais propicio. 

Dr. Edgard Braga: Conside- 
rou que o processo de Boero ma- 
tando o féto, numa mulher j& 
soffredora, s6 se poderd aggravar 
o estado da paciente. 

Dr. Alvaro Guimaraes: Con- 
siderou o processo de Boero de 
grande indicagio nos casos de 
interrupcao inadiavel, mas, entre- 
tanto nao poderd generali- 
zado. Em casos de insufficiencia 
cardiaca o choque operatorio 
supportado desde que a descom- 
pensagaéo tenha devida medicacao, 
© que nao poderd supportar é o 
trabalho do abortamento. O caso 
relatado pelo A. com _ indicacao 
inadiavel, foi muito preciso, pois 
a paciente nado supportaria nem Go 
parto naquella occasido e nem a 
gestacao. 

Dr. Roxe Nebre: Considerou 
o tratamento radiotherapico co- 
mo o mais indicavel, pois deter- 
mina tambem a esterilidade. 


SOBRE 44 CASOS DE LYM- 
PHOGRANULOMATOSE BE- 
NIGNA, MOLESTIA DE NICO- 
LAS-FAVRE OBSERVADOS NO 
MERETRICIO Dr. José 
EIRA Macepo. — O A. cita os 
trabalhos de Frey Koppel Ra- 
vaut, Gay Prieto Jersild que, pro- 
curavam identificar o syndrome 
anogenito-rectal, com as suas ma- 
nifestagdes desde a ulcera vulvar, 
até a elephantiasis vulvar e o es- 
treitamento urethral, 4 lympho- 
granulomatose ou doenga de Ni- 
colas-Favre. Fala da_ especifici- 
dade da reacgio de Frey nas 
doentes observadas, em numero 
de 44, com lesdes de Jymphogra- 
nulomatose ou com antecedentes 


i! 
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dessa doencga. Cita os trabalhos 
de Simon e Gay Prieto que obser- 
varam a frequencia da primeira 
no meretricio. O A. pretende, no 
dispensario especializado que di- 
rige, praticar systematicamente a 
reaccaéo de Frey, investigando des- 
sa forma a lymphogranulomatose 
no meretricio, pretendendo tam- 
bem estender as suas observacées 
controlando a reacgéo de Frey 
com a hemoreaccio de Ravault. 
Termina as consideragdes 
concluindo : 


1) a lymphogranulomato- 
se uma doenca disseminada no 
meretricio; 2) a positividade da 
reaccio de Frey em todos os casos 
que observocu, suspeitas ou clini- 
camente confirmadas; 3) a posi- 
tividade da reaccio de Wasser- 
mann nas doentes observadas era 
enorme excluindo todavia a sua 
cumplicidade na _ installagéo das 
manifestagdes lymphogranuloma- 
tosas; 4) as lesdes mais frequen- 
tes observadas eram a _ adenite 
inguinal, ulcera vulvar fistulas 
sob as mais variadas formas, com 
bridas e pontes; 5) a prophyla- 
xia deve ser difficil devido 4 etio- 
logia ainda ser desconhecida. 


Commentarios : Dr. José Me- 
dina: Seria interessante saber-se 
apés o Wassermann fortemente 
positivo, si a reacgio de Frey tor- 
nou-se negativa, ponto que os AA. 
muito insistem. Outro facto in- 
teressante do trabalho, esté que 
nos 65 casos observados, 44 de- 
ram positivos e que o restante 1/3 


foram negativos, e esses 
casos, perguntaria ao A, se foi 
possivel chegar-se a um diagnos- 
tico. Sobre a therapeutica, tam- 
bem desejaria maiores informes. 

Dr. Vieira Macedo: Emprega- 
mos um tratamento eclectico isto 
é, associamos, o iodureto, na fua- 
dina e os saes antimoniaes. Pen- 
samos empregar a_ radiotherapia, 
mas tratando-se de um servico 
publico, nao nos foi possivel. 

Dr. Francisco Finocchiaro : Pu- 
blicou em 1934 nos ‘“Annaes Pau- 
lista de Medicina e Cirurgia” um 
tratamento iodo radiotherapico, 
para a tuberculose extra-pulmo- 
nar, e nessa occasido preconisou 
o tratamento identico para a 
Jymphogranulomatose. Tem em 
observagaéo dois casos dessa moles- 
tia, com Frey positiva, sem indi- 
cios de Jesées tegumentares e de 
relagdes sexuaes suspeitas. Apli- 
cando esse processo, Os mesmos 
estio se resolvendo. 


Dr. Domingos Delascio: O A. 
focalizou a questio do systema 
ganglionar. Os AA. que tratam 
do assumpto entretanto, negam 
essa adenopathia inguinal, que é 
tio frequente entre nés_ principal- 
mente na mulher. Pensa portanto 
que se possa considerar a hypo- 
these de uma propagacao_ingui- 
nal para os ganglios rectaes. As 
complicagées rectaes dessa doenga 
sendo tio frequentes o termo 
de lymphogranulomatose maglina 
tambem deve soffrer uma certa 
evolugao. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 27 DE MAIO 


TRATAMENTO DA MOLES- 
TIA DE NICOLAS-DURAND- 
FAVRE - Dr. Francisco Fi- 
NOCCHIARO. — Depois de apresen- 
tar dois doentes dessa molestia 
, se acham sob os seus cuida- 
os, © A. lembrou que no seio 


Presidente : Dr. ADHEMAR NOBRE 


desta mesma sociedade, ha mais 
de um anno, collocou a 4.* moles- 
tia entre aquellas que seriam com- 
batidas efficazmente pelo metho- 
do physiochimiotherapico de sua 
autoria. Com effeito, sua expe- 
riencia posterior veiu confirmar 
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os bons resultados obtidos nos 
primeiros casos tratados: com a 
injecgio de pequenas doses de 
Lugol nos fé6cos affectados e im- 
mediata irradiagio, observa-se uma 
regressio mais ou menos rapida 
dos tumores, 4s vezes seguida de 
fusio, necessitando a evacuagaéo 
do conteudo por puncgdes succes- 
sivas. Os casos apresentados ha- 
viam resistido ao tratamento io- 
detado intensivo e 4& Fuadine, 
achando-se em vias de cura com 
cerca de um mez de tratamento 
pelo seu processo. 


Commentarios: o dr. Eurico 
Branco Ribeiro salienta os resul- 
tados apreciaveis do methodo Fi- 
nocchiaro, numa molestia de longo 
decurso e tio rebelde ao trata- 
mento; espera que uma obser- 
vacio mais longa venha reaffir- 
mar 0 bom conceito que j& se 
péde fazer do methodo. 


O dr. Adhemar Nobre acha que. 


é valiosa a contribuigéo therapeu- 


tica do dr. F. Finocchiaro, pois — 


que consegue uma regressio rela- 
tivamente rapida das lesdes; tem 
sempre operado os_ seus doentes 
observando longos e aborrecidos 
periodos post-operatorios. 


CORPO ESTRANHO NO AP- 
PENDICE - Dr. Evrico Bran- 
co Riserro. — Lembrando uma 
communicagéio feita nesta socie- 


. dade, pelo dr. Carlos Ferreira da 


Recha, a respeito de um caso de 
agulha encontrada,  transfixando 
um appendice agudamente inflam- 
mado, o A. citou um caso de corpo 
estranho desse orgam, que passou 
despercebido do proprio cirurgiao. 


Trata-se do seguinte: uma _ se- 
nhora, estrangeira, foi recente- 
mente operada de  appendicite 


chronica, intervencao protelada por 


- varias vezes, dada a pouca inten- 


sidade dos symptomas. O appen- 
dice mostrava-se com as paredes 
espessas, relativamente grosso, mas 
apresentava adherencias. Niéo 
havendo nada que _ despertasse 
attencéo especial, a peca cirur- 
gica foi entregue 4 doente. Esta, 
uma vez em casa, teve a curio- 
sidade de querer ver o que lhe 
havia desencadeado a appendicite 
e, abrindo a pega, encontrou no 
seu interior uma ilhé de sapato. 
Communicando, o facto ao ope- 
rador entregou-lhe o achado, in- 
formando que nao se lembrava de 
ter engulido semelhante coisa. Tal- 
vez alguma poeza da meninice ou, 
quem sabe, simulagfio de ter encon 
trado semelhante corpo estranho... 


SESSAO DE 15 DE.JULHO 


ETIOPATHOGENIA DO AB- 
CESSO RETROPEITORAL - 
Dr. Eurico Branco RiBEIRO. — 
O A. disse que j& se havia insur- 
gido contra as idéas classicas de 
filiar o abcesso retropeitoral a 
uma infecgéo do membro supe- 
rior. Uma nova observacéo pes- 
soal vem reforgar o seu ponto de 
vista segundo o qual o abcesso 
retropeitoral deriva em geral de 
uma infecgéo pleuro-pulmonar. Faz 
citagéo de varios autores em fa- 
vor da etiopathogenia classica sob 
que se assenta sua theoria. No 
terreno da pratica, a'ém dos seus 
dois casos, da propria literatura 
medica destaca e.emento em prol 
do seu ponto de vista. Relata o 
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seu ultimo caso, em que defendeu, 
em conferencia medica com dois 
illustres collegas, o diagnostico 
de abcesso retropeitoral por pneu- 
mococcos, que uma punccio feita 
na hora confirmou plenamente. 
O doente foi operado com anes- 
thesia local, fazendo-se incisfio pla- 
no por plano, de sorte a se poder 
localisar o abcesso na face pro- 
funda do pequeno peitoral es- 
querdo. 


Commentarios:o dr. Jayme 
Rodrigues acha razoavel a etio- 
logia defendida pelo A., nio tendo 
tido occasiéo ainda, de acompa- 
nhar um caso semelhante. 

O dr. Eurico Bastos declara-se 
sem confianga na vaccinagio, de- 
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saconselhando o seu uso no trata- 
mento dos abcessos. 
Respondendo, o dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro disse que seria absurdo 
pensar-se em tratar um abcesso 
somente com vaccinas; 0 pus 


Convocada pela Sociedade de 
Medicina e Cirurgia e pela socie- 
dade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia, reuniu-se, nesta capital, 
de 12 a 17 de julho, a 1.*° Semana 
Paulista de Medicina Legal. 

Adheriram ao certame 120 mem- 
bros, estando representados 
vicos especialisados daqui, da ca- 
pital do Paiz e de outros Estados. 

O numero de trabalhos inscrip- 
tos foi 80, dos quaes muitos,pela 
falta de tempo nfo puderam ser 
lidos, sendo registrada a sua apre- 
sentacio para effeito de publici- 
dade nos Annaes da Semana. 

Os trabalhos foram _iniciados 
com uma sessfio solenne realisada 
no dia 12, ds 21 horas, no salaio 
nobre da Policlinica, sob a_presi- 
dencia do Prof. Flaminio Favero, 
presidente da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia, secretariado pelo 
dr. Eurico Branco Ribeiro, secre- 
tario da mesma Sociedade, sen- 
tando-se 4 mesa os drs. Sylvio 
Portugal, Secretario da Justiga, 
Cantidio de Moura Campos, Se- 
cretario da Educacio e Saude 
Publica e Arthur Leite de Barros 
Junior, Secretario da Seguranca 
Publica, Presidentes de honra do 
certame e mais o dr. Arnaldo 
Amado Ferreira pela Sociedade 
de Medicina Legal e Criminolo- 
gia e dr. Annibal da Rocha No- 
gueira Junior pelos Servicos da 
Saude do Servico Militar do Dis- 
tricto Federal. 

Abrindo os trabalhos, fallou o 
Presidente que se referiu aos fins 
da Semana e prestou uma home- 
nagem 4 memoria dos Profs. Os- 
ear Freire e Mario Carrara. 

Em seguida, em nome da So- 
ciedade de Medicina Legal e Cri- 


I Semana Paulista de Medicina Legal 


SESSOES DE 12 A 17 DE JULHO 


precisa ser evacuado, consoante 4 
velha phrase latina, mas acredita 
nos effeitcs coadjuvantes da vacci- 
nacgao, principalmente vacci- 
nacao local, onde os resultados sao 
evidente e facilmente apreciaveis, 


minologia discursou o dr. Arnaldo 
Amado Ferreira, encerrando-se, as- 
sim, os trabalhos. 

As actividades scientificas tive- 
ram inicio no dia seguinte, reali- 
sando-se as sessdes, successiva- 
mente, em varios departamentos 
technicos «“o Estado, que gentil- 
mente accederam ac pedido que 
lhes foi feito. 

Foram ellas em numero de dez. 
A primeira teve logar no Instituto 
Oscar Freite, no dia 13, 4s 9 horas 
sob a presidencia do dr. Arnaldo 
Amado Ferreira, secretariado pelo 
dr. Milton Estanislau do Amaral. 

Foi observada a_ seguinte or- 
dem do dia: 

1.°) Proporgéo dos typos sangui- 
neos dos estudantes da Univer- 
sidade — Prof. Flaminio Favero 
Phe.* Elisa Novah. 


2.°) Um caso de compressio ci- 
eatricial dos nervos do ante-brago 
feridos por instrumento  corto- 
contundente — Prof. Flaminio 
Favero e Arnaldo Amado Ferreira. 

3.°) Emprego do uructi em tech- 
nica medico legal — Dr. Hilario 
Veiga de Carvalho. 

4.°) Uma nova technica para 
de cocto-antigeno (Nota 
prévia) — Dr. Arnaldo Amado 
Ferreira. 

5.°) Aspectos interessantes da 
crystallisaciio da hematina — Dr. 
Arnaldo Amado Ferreira. 

A’ noite 4s 20 horas e meia, 
realisou-se no Servigo de Radio 
Patrulha a 2." sessio ordinaria 
do certame presidida, a_ prin- 
cipio, pelo dr. Arthur Leite de Bar- 
ros Junior, Secretario da Segu- 
ranca e depois pelo dr. Moysés 
Marx, chefe do Servicgo, tendo 
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como secretario o Dr. Manoel, 
Pereira. 

Usou da Palavra, inicialmente 
o Sr. Secretario da Seguranga, 
que agradeceu a deferencia dos 
Congressistas buscando o depar- 
tamento do Radio PatruJha para 
uma parte de seus trabalhos, e 
poz em realce a relevancia dos 
servicos que o referido departa- 
mento presta. 

Apés, passou-se 4 seguinte 
ordem do dia: 

1.°) As novas installagdes do 
Servico de Radio Patrulha — Dr. 
Moysés Marx. 

2.°) Do corpo de delicto e seu 
julgamento — Dr. Braz di Fran- 
cesco. 

3.°) Casos de pseudologia phan- 
tastica e de simulagéo perante a 
Policia — Dr. Braz di Francesco. 

4.°) Medicos e Curandeiros — 
Dr. Braz di Francesco. 

No dia 14, 4s 9 horas, no Ins- 


tituto Oscar Freire, foi realisada ° 


a terceira sessio ordinaria, sob a 
presidencia do dr. Annibal da 
Rocha Nogueira Junior, secreta- 
riado pelo dr. Oscar Ribeiro de 
Godoy. 
A ordem do dia dessa reuniao 
foi a seguinte : 
1.°) Aspecto medico-legal da tu- 
berculose — Dr. Annibal da Ro- 
cha Nogueira Junior. 
2.°) Dosagem colorimetrica da 
arruda — Prof. Flaminio Favero 
e Phe.* Elisa Novah. 
3.°) Uma nova tabella para ana- 
lyse de polvoras combustas ou 
nio — Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira. 
4.°) Os erystaes de Teichmann 
e de hemochromogenio na _pericia 
do sangue — Dr. Arnaldo Amado 
Ferreira. 
5.°) Contribuigio para o es- 

tudo da histologia forense do cor- 
dio umbelical — Dr. Hilario Vei- 
ga de Carvalho. 

6°) Anatomia pathologica e Me- 
dicina Legal — Dr. Hilario Veiga 
de Carvalho. 

7.°) A potassa na identificagaéo 


dos alcaloides — Phe.* Elisa No- 
vah. 


A’s 14 horas do mesmo dia, a 
Semana se reuniu em quarta ses- 


sio ordinaria no Servico Social 
de Assistencia e proteccio aos 
Menores, sob a presidencia do 
respectivo Director, Dr. Candido 
Motta Filho, secretariado pelo Dr. 
Luciano Barbosa, tendo tomado as- 
sento 4 mesa o Sr. Fausto Faro, 
representante do Sr. Secretario 
da Justica. 

A ordem do dia foi a seguinte: 


1.°) Organizagio e vantagens do 
Servigo Social de Assistencia e 
Proteccgio aos Menores — Dr. 
Candido Motta Filho. 


2.°) Relagdes entre a_ intelli- 
gencia e a deliquencia juvenil — 
Dr. Joaquim B. Pennino. 


3.°) Relagéo entre orphandade 
e abandono dos menores — Dr. 
Joaquim B. Pennino. 


4.°) O ambiente familiar como 
factor predisponente 4s manifes- 
tagdes de taras pathologicas em 
menores delinquentes — Dr. Fla- 
vio R. Dias. 

5.°) Consideragées sobre um ca- 
so de estupro praticado por um 
menor — Dr. Luiz Portella. 


A 5.*® sessio se realisou 4 noite, 
no Gabinete do Servico de Iden- 
tificagéo, sendo presidida pelo dr. 
Ricardo Gumbleton Daunt, Di- 
rector daquelle departamento, ten- 
do como secretario o Dr. E.de 
Aguiar Whitaker. Tomou assen- 
to & mesa o Sr.representante do 
Secretario da Seguranca Publica. 


Na ordem do dia foram apre- 
sentados os seguintes trabalhos : 


1.°) A identidade e seu futuro 
—Dr. Ricardo Gumbleton Daunt. 

2.°) Mesa dactyloscopica Daunt 
— Sr. Abelardo da Cunha Lobo 

3.°) Grupo sanguineo nos cri- 
minosos de Sao Paulo —Dr. Os- 
ear Ribeiro de Godoy. 

4.°) Odcntologia Legal — Prof. 
Luiz Silva 

5.°) Modificagéio no dispositivo 
“Belun” para photcgraphias de 
impressdes papillares nos locaes 
de crime — Sr.Raymundo Firpo. 

6.°) Occorrencia dos  desenhos 
papillares na impressio digital — 
Sr. Roberto Thut. 

7.°) Estudo dos homc-sexuaes 
— Drs.Osear Ribeiro de Godoy 
e E. de Aguiar Whitaker. 
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8.°) Achimica na_ identificagdo 
— Sr. Oscar Baldijao. 

9.°) Do interesse e importancia 
da anthropopsychiatria applicada 
pratica judiciaria. Considera- 
goes em torno de um caso de at- 
tentado ao pudor—Drs. Durval 
de Villalva, Ricardo Gumbleton 
Daunt, E. de Aguiar Whitaker 
Oscar Ribeiro de Godoy. 

10.°) O factor endocrino, como 
elemento de estudo da _persona- 
lidade do deliquente — Dr. Pe- 
dro Moncau Jr.. 

11.°) O test psychologico de 
Rorscharch, doutrina, bases para 
a interpretagio das respostas — 
Dr. E. de Aguiar Whitaker e 
Stas. Elisa Bierrenbach Khoury 
e Lourdes de Freitas. 

12.°) A identificagéo immediata 
— Dr. Amynthas Barbosa. 

13.°) Systema papillar supra- 
marginal — Dr. Alvaro Placeres 
de Araujo. 

14.°) A pratica de Locaes de 
Crime no Archivamento monoda- 
ctylar — Sr. Cesidio Pinto da 
Fonseca Moniz. 


No Instituto Oscar Freire, 4s 
9 horas dodia 15 deu-se inicio 4 
sexta sessio ordinaria. Occupou 
a presidencia o Dr. Moacyr Al- 
varo, secretariado pelo dr. Pedro 
Moncau Junior. 

Os trabalhos da ordem do dia 
foram os seguintes : 

1.°) A collaboragéo do medico 
nha prevengéo de accidentes — Dr. 
Aldo Mario de Azevedo. 

2.°) A necessidade da especia- 
lisagio em infortunistica ophtal- 
mologica — Dr. Moacyr Alvaro. 

3.°) Doenga profissional no ser- 
vigo de matameiro — Prof. Fla- 
minio Favero. 

4.°) A technica hespanhola do 
embalsamento — Drs. Arnaldo 
Amado Ferreira e Luiz Canale. 

5.°) Adaptagéo cirurgica de um 
pseudo-hermaphrodita ao seu ver- 
dadeiro sexo. Conceito clinico e 
medico-legal — Dr. Athayde Pe- 
reira. 

6.°) Da_perinecroscopia como, 
preliminar de microscopia — Dr. 
Hilario Veiga de Carvalho. 

7.°) O cocto antigeno do sanguc 
de cadaver na_ soro-precipitagao. 


Valor medico-legal — Dr. Manuel 
Pereira. 

8.°) Dosagem do acido eyanhy- 
drico e cyanetos alecalinos sob a 
forma de isopurpurato de _potas- 
sio. 

9.°) Dosagem da colchicina por 
methodo colorimetrico — Phes 
Elisa Novah. 

10.°) Uma nova technica para 
fixacgaio de pegadas e obtencio dos 
seus moldes — Sr. Augusto Es- 
teves. 

11.°) Do emprego da _ galvano- 
platia no transporte de marcas e 
impressdes_ digitaes — Sr. José 
Cantidio Filho. 

12.°) Frequencia das figuras di- 
gitaes em face de typos sangui- 
neos — Sr. Joaquim Rojaes. 

A’s 14 horas do mesmo dia 15, 
iniciou-se a setima sesso ordina- 
ria, no Gabinete Medico-Legal, 
tendo como presidente o dr. Joa- 
quim Vieira Filho e como secre- 
tario o dr. Americo Marcondes. 

Da ordem do dia constaram os 
seguintes trabalhos : 


1.°) Sobre um interessante caso 
de corpo estranho abdominal — 
Dr. J. Vieira Filho. 

2.°) Curioso trajecto de bala 
num caso de homicidio — Dr, 
Americo Marcondes. 

3.°) Da desclassificagéo das le- 
sdes deformatorias e 0 concurso 
da cirurgia plastica — Dr. J. 
Rabello Neto. 

4.°) Em torno da_ pericardite 
traumatica — Dr. Azambuja Neves 

5.°) De um supposto envenena- 
mento — Dr. Virginio Valentino 

6.°) Dois casos de sobreviven- 
cia em ferida do coragio — Dr. 
Juvenal Hudson Ferreira. 

7.°) Traumatismo e  tumores. 
Um caso pessoal — Dr. J. 
de Souza Aranha. 

Na penitenciaria do Estado, 4s 
9 horas de 16 de julho, realisou-se 
a oitava sessdo ordinaria que foi 
presidida pelo Dr. Francisco Fon- 
tes de Azevedo e secretariada pelo 
Dr. J. Abolafio. 

Na ordem do dia foram apre- 
sentadas seis communicagées : 


1.°) A determinagaio da pater- 
nidade pelos typos sanguineos e 
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sua applicagéo no féro — Dr.Al- 
yaro Couto Britto. 

2.°) As provas periciaes na ins- 
truegio — Dr. Canuto Mendes 
de Almeida. 

3.°) A questéo da responsabili- 
dade attenuada — Dr. Boaven- 
tura Nogueira da Silva. 

4.°) Lei de alienaes — Prof. 
Abel Ireno Zamora (Uruguay). 
5.°) Aspectos juridicos da emc- 
gio — Prof. A. F. de Almeida 
Junior. 

6.°) Sobre um velho thema: 
a classificagao dos criminosos — 
Dr. Hilario Veiga de Carvalho. 
No mesmo dia ds 14 horas, na 
Escola de Policia, os congressistas 
se reuniram pela nona vez. Pre- 
sidiu a sessio o dr. Affonso Cel- 
s de Paula Lima secretariado 
pelo dr. Eurico Guedes. 

A ordem do dia versou sobre os 
seguintes assumptos : 

1.°) Bases para a interpretacgdo 
das respostas nos tests psycholo- 
gicos de Rorscharch applicado 
aos brasileiros — Stas. Lourdes 
de Freitas e Elisa Bierrenbach 
Khoury. 

2.°) O aleoolismo como factor 
anti-social. Alcoclismo e crimi- 
nalidade. Necessidade de se con- 
demnar o uso abusivo do alcool 
—Sr. Edgar Matteis Garrafa. 
3.°) Arsenico colorido — Sr. 
Luiz Juliani Vidal. 

4.°) Phosphoro branco em fogos 
de artificio para divertimentos in- 
fantis — Sr. Luiz Juliani Vidal. 
5.°) Accidentes pela electricida- 
dade — Sr. Maximiano de Souza 
Carvalho. 

6.°) Conceitos de servicgo exter- 
no de utilidade publica em face 
do instituto de livramento condi- 
cional — Dr. Alfredo IssaAssaly. 
7.°) Modificagdes papillares na 
lepra. Contribuigéo ao seu estudo 
— Drs. Joio Paulo Vieira e Ma- 
nuel Abreu. 

8.°) Consideragées sobre o cha- 
mado traumatismo indirecto da 
medulla. Conceito e posigéo de 
commocio medullar em patholo- 
gia — Dr. Adherbal Tolosa. 
‘9.°) Sobre varios casos de feri- 
mento da medulla por projectis 
de arma de fogo; diagnostico e 


prognostico medico-legal — Prof. 
Flaminio Favero e Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira. 

10.°) Os indios do Brasil — 
Drs. Arthur Fernandes de Oli- 
veira. 


Encerrando a parte scientifica 
do certame, houve, 4s 9 horas do 
dia 17, a nona sess&o, no Institu- 
to Oscar Freire, sob a presidencia 
do dr. Joio Paulo Vieira secreta- 
riado pelo dr. Augusto Matuck. 

A ordem do dia constou das 
seguintes communicagées : 

1.°) Contribuigéo da anatomia 
pathologica para fins medico-legaes 
— Prof. Henrique Tanner de 
Abreu (Rio). 

2.°) A obra de Nina Rodrigues 
e de Oscar Freire na Bahia — 
Dr. Edgar (Santos). 

3.°) Aspectos medicos legaes de 
algumas doengas infecciosas — 
Dr. Oscar Monteiro de Barros, 

4.°) Factores de accidentes do 
trabalho — Dr. Augusto Matuck. 

5.°) Consideragées sobre recen- 
tes estatisticas de accidentes do 
trabalho — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 

6.°) A radiographia dentaria na 
determinagéo da edade — Dr. 
Manoel Pereira. 

7.°) Trabalhos para fins dida- 
eticos — Prof. Flaminio Favero. 
8.°) Novas technicas de micro- 
crystallographia — Sr. José Can- 
tinho Filho. 

9.°) Relagéio entre a estaturae 
a envergadura nas observagées do 
Instituto Oscar Freire. — Prof. 
Flaminio Favero e Phe.* Elisa 
Novah. 


No decorrer do dia 170s con- 
gressistas tiveram o privilegio de 
visitar as usinas do Cubatao, 
attendendo a gentil convite da 
direcgio da Comp. Light and 
Power. 

A’ noite, no salio nobre da Poli- 
clinica, houve a sessio de encer- 
ramento do certame, a qual se 
revestiu de grande brilho. Os 
trabalhos foram presididos pelo 
Prof. Flaminio Favero secretaria- 
do pelo dr. Eurico Branco Ribei- 
ro, respectivamente presidente e 
secretario da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia. Fizeram parte 


vag A 
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da mesa os Drs. Affonso Celso 
de Paula Lima, director da Es- 
cola de Policia; J. Vieira Filho, 
director interino do Gabinete Me- 
dico-Legal; Basileu Garcia, pro- 
motor publico da Capital; Anni- 
bal Nogueira Junior, do Servico 
Medico da Policia do Districto 
Federal; Arnaldo Amado Fer- 
reira, da Sociedade de Medicina 
Legal e Criminologia e Ricardo 
Gumbleton Daunt, director do 
Servigo de Identificagao. 

Abertos os trabalhos, foram 
submettidas a plenario e appro- 
vadas as seguintes mocées: 

1.*) relativa 4 revisio de lei 
de accidentes do trabalho, prin- 
cipalmente no tocante 4 compen- 
sagio de incapacidade decorrente 
e traumatismos oculares; 


2.*) lembrar-se aos poderes pu- 
blicos a necessidade imperiosa da 
mais breve realisagéo pratica das 
conclusées votadas pelo 1.° Con- 
gresso Nacional de Identificagao 
realisado ém 1934; 

3.*) pedindo ao Sr. Governa- 
dor do Estado sejam dadas instal- 
lagdes proprias e material condigno 
ao Gabinete de Identificagéo da 
Capital ; 

4.*) solicitando ao Sr. Governa- 
dor do Estado facultar ao Gabine- 
te Medico Legal os meios indis- 
Ppensaveis para que em predio, 
material e installagdes se colloque 
ao nivel dos servigos congeneres 
e possa, assim, com maior effi- 
ciencia, preencher os seus altos 


ALGUNS ASPECTOS DA GE- 
NESE DAS BACTERIAS - Pror. 
Carposo Fontes. — Depois de 
discorrer sobre a evolucéo da 
sciencia medica e de tratar da 
allianga entre o laboratorio e a 
clinica medica diz o prof. Cardoso 
Fontes. 


“Os phenomenos occorrem ou 
se deduzem de accidentes que sé 
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fins; outrosim, a instituicio de 
tempo integral; 

5.*) appelando aos poderes pu- 
blicos no sentido de estender aos 
trabalhadores e 4s classes milita- 
res, garantias maximas com rela- 
cao tuberculose pulmonar, con- 
siderando-a consequencia do tra- 
balho, sempre que por elle revelada; 

6.*) solicitando providencias aos 
poderes publicos no sentido -da re- 
gularizagaéo e uniformisacaéo dos 
recipientes de soda caustica, afim 
de evitar possivel confusio com 
qualquer alimento ; 

7.*) preconisando a venda do 
arsenico colorido ; 

8:*) solicitando a prohibicaio do 
fabrico dos fogos chamados pipo- 
cas com phosphoro branco ; 

9.2) appelando calorosamente 
pela collaboracgio do medico e da 
imprensa na prevencaio dos acci- 
dentes do trabalho ; 

10.*) julgando aconselhavel o 
exame precoce de todos os sinis- 
trados que apresentem lesées ocula- 
res, por medico especialista em 
ophtalmologia ; 

11.*) registrando o seu vivo re- 
conhecimento 4 imprensa diaria 
de S. Paulo, pelo valioso auxilio 
que prestou 4 1.* Semana Paulista 
de Medicina Legal. 

Approvadas essas mocées por 
voto unanime da Casa, fallaram 
o Dr. Basileu Garcia, o Prof. Luiz 
Silva. e o Prof. Flaminio Favero 
que apresentou um resumo dos 
trabalhos feitos pela Semana e 
encerrou sessao. 


sio tidos por communs quando 
naio bem apreciados. Nada mais 
simples 4 primeira vista que a se- 
paragaéo dos corpusculos em suspen- 
sio em um meio liquido pelo pro- 
cesso physico da filtragéo. Sua 
pratica permittiu, entretanto, con- 
quista de real importancia em 
biologia. Deu origem ao conheci- 
mento das formas filtraveis dos 
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microbios. Nem sempre, porém, 
sio os phenomenos bem acceitos 
em sua essencia nem em sua inter- 
pretacdo. Barreira formidavel 
encontra o achado no dogmatis- 
mo scientifico, 4s mais das vezes 
intolerante. Cerca de meio se- 
culo foi necessario que se escoas- 
se, accumulado de provas e do- 
cumentagaéo a mais farta, para que 
se assentasse, a nocéo da varia- 
bilidade microbiana. O que dia- 
riamente mostrava a experimen- 
tacio, no que toca ao aspecto, 
4s propriedades dos_ microbios, 
modificagdes da férma, altera- 
goes das reacgdes culturaes, era 
tio s6mente levado em conta ds 
accdes disgeneticas do meio, e 
tidas como consequencia 4s per- 
turbagdes do metabolismo do ger- 
me, que 0 conduziriam 4 degene- 
ragio e morte. 

Formas pleomorphicas, formas 
de involugéo, eram os poucos as- 
pectos reconhecidos na biologia 
dos microbios, que interpretados 
nos limites estreitos de uma con- 
cepcio simplista deixavam, 4 mar- 
gem de observacio mais profun- 
da, a ignorancia do cyclo de evo- 
lugéo por que elles passam, desde 
que se originam, crescem e multi- 
plicam. 

Assim como as substancias ina- 
nimadas, taes os crystaes, com mais 
razio ainda, como elementos vivos, 
os microbios tém a sua historia. 

Nella se compendia, no inces- 
sante turbilhfio das reacgdes phy- 
sicas e biochimicas a energia vi- 
tal que hes attribue a individua- 
lidade. 

Saio justamente as phases por- 
que passa a elaboragéo da vida 
nesses elementos que se traduzem 
pelos varios aspectos e proprie- 
dades que elles manifestam em seu 
cyclo vital. 

Desde 0 phenomeno lytico no 
qual a substancia viva se resolve 
em particulas tio infinitamente 
Ppequenas que conduzem sua acti- 
vidade a ser confundida com a 
dos electros vivos, como por forga 
de expressio, poderemos conside- 
rar as actividades catalyticas dos 
fermentos, até a condensacaéo des- 
8a substancia pelo phenomeno da 
floculagéo, que a plasma no meio, 


conferindo-lhe inicialmente a uni- 
versal férma espheroide, a vida 
se manifesta na intensidade das 


reacgées organizadoras . Dellas 
provém a férma granular, subs- 
tracto organizador e definitivo do 
aspecto morphologico do germe, 
tido como o da férma adulta, em 
culminancia do cyclo de vida que 
lhe é assegurado. 

E’ nas etapas intermedias a esse 
processo que se originam as fér- 
mas aberrantes, ands ou gigantes, 
globulosas ou bacillares, e que 
por um novo cyclo que se inter- 
pola no “cyclo total da cultura’’, 
permittem o apparecimento das 
variagdes microbianas, entre as 
quaes muitas se perpetuam pelas 
leis da heranga. 

Decorre, pois, dahi a nogiéo 
exacta hoje em dia, o que seria 
tido outréra como heresia, que 
pode ser expressada pela seguinte 
lei e seu corollario: 

“As culturas microbianas repre- 
sentam a associagio de germes 
que muitos dos quaes differem 
individualmente em sua forma e 
em suas propriedades’’. 

“Sob o ponto de vista microbio- 
logico, as culturas  microbianas 
nio podem ser consideradas como 
puras, ainda que antagonicamen- 
te sejam constituidas por elemen- 
tos da mesma origem’’. 

progresso da _  microbiologia 
permitte hoje em dia a demons- 
tracgio dessa lei. A _ dissociagio 
dos microbios por technica creada 
por Petrof nos deu a conhecer a 
origem das variedades microbia- 
nas nas culturas. 

Compreende-se, que de_ taes 
constatagdes biologicas um mundo 
novo de problemas surja nos do- 
minios da physiopathologia, quan- 
do virmos as doengas infectuosas 
luz, sé da causa etiologica 
que diremos principal, como ain- 
da encararmo-las em sua evolu- 
gio, como dependentes das varia- 
gdes microbianas que acompa- 
nham a causa prima e secundam- 
na em seus effeitos morbigenos 
associados. 

Mas, voltemos, ao desenvolvi- 
mento das culturas, ao estudo do 
cyclo da vida microbiana, que nos 
mostra achados surpreendentes. 
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Em proseguimento 4 lyse a que 
o elemento microbiano fica su- 
jeito pela transplantacgéo e final 
adaptagdio a novo meio de cultura, 
observa-se a conglomeracéo de 
particulas chromidiaes que se reu- 
nindo em massas pouco a pouco se 
condensam e floculam em organi- 
zacgao que cresce sob _ aspecto 
ameboide e se differencia em gru- 
mos de substancia irregularmente 
condensada em seu interior. 

Nuvens que se formam na inti- 
midade do meio liquido porcon- 
densagéo de particulas vivas di- 
minutissimas, em certa phase se- 
guramente invisiveis, as reconhe- 
cemos por observacaéo directa tao 
somente, pela refrigencia diversa 
da do meio. Gradativamente to- 
mam a férma concreta de massas 
com affinidades tintoriaes, com 
propriedades chimicas_ definidas, 
de sorte a sua natureza nucleini- 
ca ser evidenciada, como occorre 
com a reaccao especifica de Feul- 
gen-Schiff. 

“OQ processo de differenciacgdo 
continua com o esbogo de forma- 
reticulo-trabecular onde a con- 
densacgio da substancia chromi- 
dial sob a apparencia de granulos 
de volume e densidade grande- 
mente variaveis, organiza estructu- 
ralmente os primeiros germes, re- 
conheciveis desde a férma redon- 
da de granulos, de volume diver- 
sos, & de bastonetes, typica da 
férma bacillar, que no caso con- 
creto do coli-bacillo, foi a que nes 
serviu para o presente estudo. 

Sobrevém entio um novo cyclo 
no desenvolvimento da cultura. 
Se a massa fundamental da colo- 
nia preformada deu origem aos 
primeiros elementos unitarios da 
férma viva, estes deixam o seu 
estado de inframicrobios e attin- 
gem a férma cuja multiplicacgio 
organizar& a colonia microbiana. 

O trabalho differenciagao 
chromidial prosegue na intimida- 
de do elemento vivo. Sua orga- 


nizagéo estructural se modifica. 
Nucleos de condensagéo da ma- 
teria se mostram limitando es- 
pacos claros, pouco a pouco mais 
visiveis. Reune-se a_ substancia 
chromidial condensando-se cada 
vez mais nos bordos e principal- 
mente nas extremidades polares 
do elemento bacillar. Este estran- 
gula-se, scinde-se e duas novas 
unidades vivas assegurarfo a re- 
producgao. 

A renovacgao incessante do tra- 
balho constructor assegura 4 co- 
lonia o seu crescimento tanto em 
superficie como em _ espessura. 

Nao é, entretanto, unico o pre- 
sente processo de reproduccao. 
Nao raro, elementos microbianos 
eliminam granulagdes, por proces- 
so semelhante ao da gemulacio, 
que crescem, differenciando-se sob 
férma adulta ou turgem-se, arre- 
bentam, lysam-se bruscamente e 
dessa lyse, pelas granulagées dis- 
seminadas, novas colonias se for- 
marao, assegurando a_ perpetui- 
dade da vida. 

Assim, a antiga nogéo, a que 
era classica, dogmatica, de que 
os microbios eram os organizado- 
res da colonia,se esboroa 4 luz da 
observacio mais aperfeigoada, que 
permitte o reconhecimento da pha- 
se inicial da vida desses elemen- 
tos, expressada pela  floculagao 
da substancia viva em _ estado 
coloidal. 


E assim se encontra o élo entre 
o elemento primario na organi- 
zacgao do mundo dos infinitamente 
pequenos e a porta de entrada 
para o infinito da organizagao 
da vida, no mundo dos _infra- 
microbios. 

Demonstrando as theses expen- 
didas, o prof. Cardoso Fontes 
acompanhou sua exposigéo de mi- 
crocrophotographias de preparagoes 
comprovadoras dos achados mi- 
crobiologicos sobre que versa sua 
conferencia. 


| Philergon - 


Fortifica 
de facto 


Ch 
gicas 
ditor 
Te 
com 
Cora 
sina, 
Med 
enca 
genc 
acqu 
obra 
gran 
que 
esse! 
prin 
volu 
prat 
com 
pre 
gico 
gen 
mai 
ven 
que 
tac: 
fess 
con 
tan 
a 
I 
eye 
ria 
de 
me 
gic 
Pa 
7 80. 
pu 
so 
Te: 
re 
— sa 
or 
nt 
0 
e 
ta 


ANNAES PAULISTAS: DE MEDICINA E CIRURGIA 


Livros 


Cliniea y terapéutica quirur- 
gicas de urgencia — CORACHAN 
Garcia e E- 
ditoral Labor, Barcelona, 1937. 

Tem razio a critica em receber 
com elogios o recente livro de 
Corachdn-Garcia e Doménech-Al- 
sina, professores da Faculdade de 
Medicina de Barcelona. De facto, 
encarando os problemas de_ur- 
gencia 4 luz das mais recentes 
acquisigdes, fizeram os AA. uma 
obra lealmente util, nfo s6 pela 
grande somma de conhecimentos 
que encerra, como pela orientagio 
essencialmente pratica que im- 
primiram ao_ texto. Assim, 0 
volume se torna de grande valor 
pratico, tanto nos grandes centros, 
como em qualquer parte do in- 
terior, onde o medico nem sem- 
pre adextrado no traquejo cirur- 
gico nio de raro se vé na contin- 
gencia de resolver de prompto os 
mais intricados casos de_ inter- 
vencdes de urgencia. FE’ por isso 
que vem merecendo grande accei- 
tagio a excellente obra dos prc- 
fessores hespanhoes. O volume 
contem perto de 750 paginas, far- 
tamente illustradas em negro e 
a cores. 


Feuillets Médicaux —  En- 
cyclopedia Permanente da Livra- 
ria Maloine (rue de |’Ecole de Mé- 
decine, 27). Paris, 1937. 

Deveras interessante é a serie 
mensal de trabalhos medico-rirur- 
gicos que a Livraria Maloine, de 
Paris, iniciou com grande succes- 
so. Um volume mensal, compos- 
to de folhas destacaveis, d& 4 
publicidade um resumo completo 
sobre o que ha de mais actuala 
Tespeito das questdes mais inte- 
ressantes da medicina. As folhas 
sio destacaveis e archivaveis por 
ordem alphabetica de assumpto 
hum systema de ‘folhas soltas’’. 
0 americano publica a obra toda 
@ vae substituindo as “folhas sol- 
tas” por outras mais modernas. A 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livraria Maloine vae editando o 
que ha de mais moderno para 
constituir um systema de “‘folhas 
soltas’’, de maneira que a acqui- 
sigao é mais commoda — 325 fran- 
cos por 12 meses — com a vanta- 
gem de se poderler tudo o que 
apparece: “é bom possuir uma 
encyclopedia ; mas é melhor lel- 
a’. Formato grande (21 X27cm.) 
papel glacé pesado, _illustracdes 
numerosas em negro e a _ cores. 


Table Générale du Journal 
de Chirugie — Dumont e Gri- 
SEL, Masson & Cie. (120, Boul. 
S. Germain), Paris, 1936. 

Compreendendo o grande valor 
de um indice facilmente manu- 
seavel e correspondendo a todo o 
passado de uma publicacio me- 
dica periodica, organizimos, em 
janeiro de 1934, um indice geral 
dos ‘‘Annaes Paulistas de Medi- 
cina e. Cirurgia’”’, com a materia 
contida do vol I ao volume X XVI, 
que entéo se acabava de publicar 
Numerosas revistas medicas na- 
cionaes sio repositorio de traba- 
lhos de extraordinario valor, que 
ahi ficam esquecidos, em virtude- 
da inexistencia de um indice geral. 
O mesmo nao se d& no estrangeiro 
Ainda recentemente, o “Journal 
de Chirurgie’, de Paris, publicou 
um grosso volume de perto de 900 
paginas contendo o indice de toda 
a materia dos seus 40 primeiros 
volumes (1908 a 1935). E’ um 
livro de extraordinario valor, que 
muito auxiliardé os estudiosos, pois 
o “Journal de Chirurgie’ vem 
acompanhando com carinho e mi- 
nucia os progressos da cirurgia 
em todo o mundo. 


General Index of the British 
Journal of Surgery — D’Arcy 
Power, John Wright & Sons, 
Bristol, 1933. 

Nao sé o “Journal de Chirurgie’, 
mas anteriormente o ‘British 
Journal of Surgery” havia com- 
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preendido a grande utilidade de 
um indice geral periodico, que 
correspondesse a varios volumes 
da serie, facilitando. assim, o 
estudioso em lhe poupando correr 
um a um o indice annual. O cri- 
terio da grande revista cirurgica 
inglesa consiste em editar um in- 
dice geral para cada serie de 10 
volumes. Temos em que 
corresponde aos volumes de XI 
a XX, de julho de 1923 a abril 
de 1933. E’ um volume de perto 
de 200 paginas, facilmente manu- 
seavel. Deve figurar na estante 
dos cirurgides que se interessam 
pela evolugéo da sua arte. 


The 1936 Year Book of Ge- 
neral Sergery — Evarts A. 
Grauam, The Year Book. (304, 
South Dearborn Str.), Chicago, 
1936. 

De todos os annuarios medicos 
sem duvida o mais interessante e 
quic&é o mais diffundido é o edi- 
tado por The Year Book, de Chi- 
cago. Annualmente vem 4 luz 
um volume para cada especiali- 
dade: cirurgia, medicina geral, 
pediatria, gynecologia obstectri- 
cia, urologia, therapeutica, neuro- 
logia, radiologia, dermatologia, es- 
tomatologia, nariz, garganta e ou- 
vidos. Cada volume, num total 
de 800 a 1000 paginas, contem 
um resumo das novidades publi- 
cadas no ultimo anno nas princi- 
paes revistas medicas do Mundo. 
O resumo é feito e commentado 
por um professor. A materia 6 
distribuida de maneira a facilitar 
a pesquiza de qualquer assumpto. 
O ultimo volume de Cirurgia, que 
temos 4 mio, é dirigido por Evarts 
A. Graham e contem 832 pagi- 
nas, com numerosas _illustragées. 
Possuindo-o, tem o cirurgiao 
sua disposigdo um guia seguro 
para conduzil-o 4s mais recentes 
acquisigées. 


Doengas do intestino — O. 
Poregs, traducio de Raut Mar- 
GARIDO, Comp. Melhoramentos de 
S. Paulo (rua Libero Badaré, 
461), S. Paulo, 1937. 

O livro do prof. de Vienna j& 
foi traduzido em varias linguas. 
J& tinhamos, do mesmo A., em 


portugués, as ‘“‘Doengas do Esto- 
mago’’. Apparece agcra o volume 
das ‘“‘Doengas do intestino’’, em 
elegante traducgéo do dr. Raul 
Margarido, livre docente de The- 
rapeutica da nossa-Faculdade de 
Medicina. O volume encerra 14 
ligdes dadas no curso de aperfei- 
goamento que o A. mantem para 
os medicos que procuram augmen- 
tar os seus conhecimentos na Aus- 
tria. Baseado num tirocinio de 
30 annos de clinica, poude o A. 
dizer sem rebugos: “Na minha 
exposigéo baseei-me largamente so- 
bre copcepcgdes proprias e utili- 
zei-mg de numerosas observacées 
pessgaes que ainda néo haviam 
sido publicadas”. Justifica-se, as- 
sim, o interesse com que sao rece- 


.bidos os livros do A. O presente 


volume apresenta-se com optima 
feigéo material e custa 18$000. 


Précis d’Urologie — Fer.ix 
e EpMmonp Papin, 2°. 
edicgio, Maloine (27, rue de |’Eco- 
cole de Médecine), Paris, 1937. 

Em um volume de 750 paginas 
com nada menos de 511 figuras, 
acaba de ser lancada a 2.* edicdo 
do j& conhecido tratado de Legueu 
e Papin, mestres da urologia fran- 
cesa Esta obra 6 um verdadeiro 
manual: nao traz consideragées 
historicas nem bibliographia. Co- 
mo o texto, as figuras tambem sao 
eschematicas e foram preparadas 
sob a orientagéo directa de Papin. 
Exgotada a primeira edigéio a 
tempos, o texto foi actualizado, 
com a intengao de tornar o livro 
moderno e pratico. A primeira 
parte dedica-se 4 “‘exploracgdo do 
apparelho urinario’. A segunda, 
“pathologia do apparelho urina- 
rio”. A conducta therapeutica 
merece especial attengdo, preen- 
chendo assim a finalidade pratica 
da obra. Prego, 125 francos. 


Archivos do Servico de Vias 
Urinarias da Policlinica Geral 
do Rio de Janeiro — BELMIRO 
VALVERDE, Rio, 1936. 

O volume que nos chega 4s 
maos contem os trabalhos relati- 
vos aos annos de 1932 a 1934. 
Pela importancia da materia con- 
tida e pela sua propria natureza 
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“9 volume vem demonstrar o 
papel de extraordinario relevo que 
a urologia clinica desempenha no 
seio da pathologia urinaria, e, 
mais do que isso, no proprio cam- 
po da pathologia interna, pelas in- 
timas ligagdes de certos proble- 
mas urologicos com a clinica me- 
dica em geral’’. Problemas como 
os das vesiculites chronicas, da 
syphilis da bexiga, da purpura 
vesical, da duplicidade dos urete- 
res, da urethra dupla (septada), 
das urethrites, etc., merecem es- 
pecial attengfo e sao tratados 4 
luz de observagéo pessoal. O 
volume contem numerosas _illus- 
tragdes originaes em negro e a 
cores. E’ pena que nao contenha 
indice. 


O Cardiaco — Karu FAHREN- 
KAMP, tradugéo portuguesa, Leip- 
zig, 1936. 

Num volume de mais de 200 
paginas, esté sendo distribuida a 
interessante obra do illustre pro- 


Archivos da Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo, VII, 170-217, se- 
tembro-dezembro, 1936. — Fac- 
tores de accidentes do trabalho 
(2.8 parte) Augusto Matuck ; 
Das vantagens e necessidade de 
um exame mental systematico dos 
criminosos. Consideragédes em tor- 
no de um homicio recente — E. 
de Aguiar Whitaker; A propo- 
sito de dois casos de embalsama- 
mento — ‘eraphim Vieira de. Al- 
meida; Organizagéo da _ seccio 
de psychologia applicada e neu- 
roendrocrinopsychiatria anexo ao 
Servico de Identificagéo de S. 
Paulo. Estudo de alguns deliquen- 
tes - E. de Aguiar Whitaker; A 
Personalidade de Nina Rodrigues 
Alcantara Machado; O valor 
a lingua em medicina legal — 
Flaminio Favero; Um caso de 
rotura da arteria meningéa media 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


fessor allemaéo, que o Brasil ja 
conheceu e apreciou de perto, ou- 
vindo-o em varias conferencias. 
O presente volume, que apparece 
com um preambulo de Clementino 
Fraga, encerra os seguintes capi- 
tulos: I) O diagnostico no ecar- 
diaco; II) O cardiaco com angi- 
na de peito e o cardiaco com este- 
nose mitral ; III) O cardiaco com 
esclerose cardiovascular e as suas 
relagdes com o problema da hy- 
pertensio; IV) O cardiaco em 
relagéo a doengas infecciosas agu- 
das e chronicas; V) O cardiaco 
em relacéo com os seus habitos de 
vida, clima, ambiente ; VI) Ma- 
nifestagées raras, porém decisivas 
para o diagnostico no cardiaco ; 
VII) A claudicagaéo subita e chro- 
nica do cardiaco; VIII) O ear- 
diaco e a sua therapeutica ; IX) 
Radiographia e electrocardiogra- 
phia ; X) O cardiaco em relacao 
a outras doengas; consideragées 
sobre diagnostico differencial ; ul- 
timos dias e morte do cardiaco. 


- Arnaldo Amado Ferreira e Ma- 
nuel Pereira; Identificagio de 
um esqueleto pela presenga de 
um processo pathologico da man- 
dibula —- Oscar Ribeiro de Godoy ; 
Sobre um caso interessante de 
morte apés injeccio da neosal- 
valran — Joao Baptista de Oli- 
veira, Costa Junior e Flaminio 
Favero; Autoria de um roubo 
estabelecida pela pesquiza mono- 
dactylar - Roberto Thut; A 
anthropopsychiatria ao servico da 
investigacéo policial. Considera- 
cgdes em torno de um caso — E. de 
Aguiar Whitaker ; Sobre um caso 
de pseudo-hermaphroditismo irre- 
gular ou hypospadico Arnaldo 
Amado Ferreira. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, I, 1-232, feve- 
reiro de 1937. — Le cancer de la 
cervix. Operation ou irradiation 
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~ I. Fraenkel ; Quelques conside- 
rations sur le traitement chirurgi- 
cal des voies biliaires — A. Jurasz ; 
Observagées sobre a morfologia 
do aparelho suspensor da pleura — 
R. Locchi; Sarcoma Botrioides 
— M. Moraes Barros e José Medi- 
na; A utilidade da alavanca de 
Thomaz na reducao das fraturas 
- O. Pinto de Souza; Sobre um 
aspecto de Artoplasia da coxo- 
femural — Domingos Define ; Tu- 
berculose renal infantil — Luciano 
Gualberto e J. R. Alves Guima- 
ries ; Contracontatografia pulmo- 
nar — Cassio M. Vilacga; Estudo 
critico da via vaginal e da via 
transabdominal na cirurgia gine- 
cologica — José Medina ; A hodier- 
na cirurgia alema, seu objectivo e 
finalidade — Rodolpho Josetti. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXI, 57-141, margo-abril de 1937. 
— As nossas idéas sobre 0 proble- 
ma atual das retites do tipo Ni- 
colas-Favre — Edmundo Vascon- 
cellos ; Indicagdes da therapeuti- 
ca psychanalitica - Durval Mar- 
condes; Tumor rachidiano — Joao 
Montenegro ; Carie dentaria, pro- 
blema de hygiene — Dutra de Oli- 
veira ; Systematizacio das ven- 
triculographias - Carlos Gama ; 
Sensibilizacao de ratos alimentados 
com tecido thyreoideo 4 insulina 
— Franklin A. de Moura Campos ; 
Sobre um caso de distomatose 
pulmonar (paragonimiases) — J. 
Alves Meira e Ignacio Thizou Ro- 
soe ; Thyreoidites e strumites sup- 
puradas — Domingos Delascio e 
Soares Hungria. 


Caderno de Pediatria, II, 25- 
47, 30 de junho de 1937. — Con- 
tribuigio clinica ao estudo das 
Hydronephroses na infancia — N. 
Javarone ; Prophylaxia do crupe 
— Paiva Ramos. 


Caldas de Siio Pedro, II, 1-8, 
20 de Junho de 1937. — _ Primei- 
ro doente de diabete observado 
em Caldas de Sao Pedro — Gual- 
berto de Magalhaes; O problema 
da alimentacio — Mario Menezes 

1-8, 4 de julho de 1937. — Os 
hepaticos e a crenotherapia 


Mario Menezes; Medicina e 
nologia. Aspecto social -— Gual- 
berto de Magalhaes. 


1-8, 18 de julho de 1937, — 
Colite chronica e o tratamento 
hydromineral — Mario Menezes; 
O enxofre e a sua utilidade nas 
dermatoses — Gualberto de Maga- 
lhaes. 


Folia Clinica et Biologica, 
IX, 66-98, n.° 3, 1937. — Notas 
sobre os nyssorhynchus de S. Pau- 
lo (IV) - A. Galvao e J. L ane ; 
Sulli ‘ty che regolano la diffusio- 
ne e la distribuzione del ray 
ma pallidum nell’organisme (VII) 
— A. Busacea ; Mycose pulmonar 
aviaria por ‘‘Aspergillus’” F. 
Almeida e J. Maciel. 


Gazeta Clinica, XXXV, 88- 
114, abril de 1937. — Sindromo 
epileptico. Etiopatogene te- 
rapeutica. Complexidade e vasti- 
dio do problema - J. N. Almeida 
Prado. 


Letras Médicas, II, 21-40,mar- 
go-abril de 1937. — Idéas atuais 
sobre o tratamento do diabete - 
J. Indécio Lobo; Contribuicado 
da morfologia constitucional para 
a propedeutica didria — O. Ma- 
chado de Souza ; Etiologia das af- 
fecgdes bronco-pulmonares - J 
Barbosa Corréa. 


Memorias do Instituto Bu- 
tantan, X, 1-310, 1935-36. — 
A vaccinacgao preventiva como ba- 
se da prophylaxia do ‘‘Typho 
exanthematico’”’ de S Paulo - 
J. Lemos Monteiro; Notas de 
acareologia Flavio Fonseca ; 
XVIII. Generos e especies de aca- 
rianos parasitas de ratos. XIX. Ge- 
neros especies de acarianos para- 
sitas de mammiferos. XX. Espe- 
cies de acarianos do genero ‘‘Lae- 
laps’, parasitas de ratos do Bra- 
sil XXI Gymnandromorphismo 
em “Amblyomma _ cajennense”. 
XXII. ‘“Pilonissus haematopha- 
gus’. XXIII. Novas. especies 
de “Trombiculinae generos 
“Trombicula, Hennemania e Ne- 
oschéngastia’’. XXIV. a) Repre- 


-sentante brasileiro do genero Der- 


manyssus Dugés’’, 1934. b) Nota 
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sobre 0 nome generico Paralae- 
laps - Flavio da Fonseca; Nota 
sobre uma especie de ‘‘Fleboto- 
mus” do Brasil — Flavio da Fon- 
seca; Sobre a possivel synony- 
mia de “Trypanosoma mangui- 
nhense’”’ Arantes et Fonseca, 1931 
e “Trypanosoma florestali’”’ Ro- 
mafia, 1931 - J. B. Arantes e 
Flavio da Fonseca; Montagem 
de helminthos e pequenos arthro- 
podos. Novo methodo, simples e 
efficiente — P. de Toledo Artigas ; 
Estudos helminthologicos - P. 


de Toledo Artigas ; Contribuigao’ 


ao conhecimento dos ophidios do 
Brasil - Afranio do Amaral ; Es- 
tudo sobre femeas, machos e for- 
mas sexuaes aberrantes em ‘“An- 
tennaria dioica -— Gertrud von 
Ubisch ; Differenga da capaci- 


dade de immunizacéio da cobaia ~ 


(“Cavia porcellus L.’’) e do pred 
(Cavia rufescens Lund) contra a 
anatoxina diphterica - Gertrud 
von Ubisch e Jandyra P. do Ama- 
ral; Immunizagio anti-variolica 
por inoculagéo subdermica de virus 
vaccinico filtrado — R. Godinho ; 
Estudos biochimicos sobre os ve- 
nenos das serpentes do genero 
“Bothrops” — D. von Klobusitzky ; 
Sobre a fixagio especifica da 
Bothropotoxina — D. von Klobu- 
sitzky e P. Konig; Estudos bio- 
chimicos sobre os venenos das 
serpentes do genero “Bothrops” 
- D. von Dlobusitzky e P. Konig ; 
Sobre a fixacio da substancia 
coagulante do veneno de ‘‘Bo- 
throps jararaca’”’ pelo soro antio- 
phidico —- D. von Klobusitzky e 
P. Konig; Pesquizas endocrinolo- 
gicas - Thales Martins; A accao 
synergica dos hormonios sexuaes 
- R. Franco de Mello; Estudos 
sobre a physiologia da lactacio 
- J. R. Valle. 


Pediatria Pratica, VIII, 1-54, 
janeiro-fevereiro, de 1937. — Con- 
sideragdes sobre o diagnostico da 
coqueluche — Gomes de Mattos ; 
Consideragdes sobre 70 casos de 
enuresis e seu tratamento com os 
sais de calcio — Pedro Refinetti. 


Publicagses Medicas, VIII, 1- 
56, maio de 1987. — Extracgao 
intra-capsular ou total da cata- 


racta pelo erisiphago de Barra- 
quer — Nicolino Rebello Macha- 
do; Falso hermaphroditismo — 
Agenor Negraéo ; Experimentemos 
mais... Algumas observacgdes — 
Paulo de Oliveira; Seis meses 
de febre enigmatica — Ivan Cou- 
tinho. 


Resenha Clinico-Scientifica, 
VI, 203-238, junho de 1937. — 
A prophylaxia da bronchopneu- 
monia na primeira infancia — 
Luigi Spolverini ; O combustivel 
de escolha no trabalho muscular 
— Rodolfo Margaria ; Lesées trau- 
maticas do coracgéio e dos pulmées 
— Fedele Fedeli; Kystos solita- 
rios do rim — Nicolas Carraro e 
Izaak Wugmeister. 


239-279, julho de 1937. — Car- 
cinoma da mamma masculina — 
Giuseppe Bolognesi; Curabilida- 
de e tratamento da lepra no esta- 
do actual - Giuseppe Bertaccini ; 
Relagdes entre o systema nervoso 
e as glandulas endocrinas — Carlo 
Fo&; Diagnostico precoce e tra- 
tamento precoce da _ tuberculose 
— Ettore Benedetti ; O diagnosti- 
co de hepatite amebiana - Guido 
Izar. 


Revista da Associacgio Pau- 
lista de Homeopathia, I, 1-40, 
junho 1937. — A verdade sobre 
a therapeutica e qual deve ser a 
nossa atitude em face a Homeopa- 
thia - Cassio Barbosa de Rezen- 
de; A Doutrina Homeopathica 
vista através um estudo sobre a 
eficacia da peconha da cascavel 
na febre amarella - Manoel Mur- 
tinho Nobre; Cartas 4s maes 
Nery Gongalves; O  tempera- 
mento em homeopathia — W. dos 
Anjos; Uma idéa luminosa - 
Arthur de A. Rezende. 


Revista da Associacgio Pau- 
lista de Medicina, X, 50-124, 
fevereiro de 1937. — Linguagem 
medica - F. Rebelo Goncalves ; 
Tratamento das affeccdse toxi- 
infecciosas cronicas do neuroeixo 
pela autohematonevraxoterapia. 
Aplicagaéio de um caso de esclerose 
lateral amiotrofica - E. de Aguiar 
Whitaker; Uma modificacgio da 
technica pré-funicular para as her- 
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nias inguinaes obliquas externas 
- Orlando de Souza Nazareth. 

125-184, marco de 1937. — 
Modernos tratamentos da esqui- 
zophrenia — Mario Yahn; A pro- 
posito da utilizagio do musculo 
recto anterior na operacio de 
Bassini S. Hermeto Junior ; 
Sobre a santonina como prova 
funccional do figado. Emprego 
do santoninato de sodio por via 
endovenosa — Fonseca Ribeiro e 
O. A. Rodovalho. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, V, 183-285, junho de 1937. 
Cultura do Mycobacterium le- 
prae (Verificagéo dos trabalhos de 
Vaudremer) — Moacyr Souza Li- 
ma; Tratamento das ulceras de 
leprosos e das suas manifestagdes 
dolorosas — Edison Costa Valen- 
te; Epidemiologia da lepra no 
Sul do Estado do Espirito San- 
to — José Augusto Soares; A 
gynecomastia na lepra - Luis 
Baptista. 


Revista Oto-Laringologica de 
S. Paulo, V, 120-230, marco- 
abril, 1937. — El plexo venoso 
pericarotideo en relacion con in- 
tervenciones quirurgicas que abor- 
dan la punta del temporal — Ro- 
berto Podesté; Surdez e zoadas 
— José Guilherme Whitaker ; Cor- 
neto, cartucho, turbinado ou con- 
cha? — P. Mangabeira Albernaz ; 
Uleera de contacto do laringe - 
J. E. de Rezende Barbosa; o 
engorgitamento dos ganglios do 
pescogo — Lutz Schall. 


Revista da Sociedade Regio- 
nal de Medicina e Cirurgia de 
Taubaté, I, 1-60, abril-maio de 
1937. — Um caso de megacolon 
congenito — Carlos Gama ; Sobre 
as fistulas vesico-recto-vaginaes 
- Barbosa Romeo; A massagem 
da préstata - Abreu e Lima; Tra- 


tamento esclerosante das hemor- 
rhoides pelos sfées de quinino e 
uréa — Vianna Herbster. 


Revista Urologica de S. Pau- 
lo, IV, 1-80, janeiro-fevereiro de 
1937. — Importancia social das 
infecgdes genitaes masculinas - 
A Pinheiro Machado Junior; 
Bexiga contrahida — Darcy Vil- 
lela Itiberé e Eduardo W. Souza 
Aranha; Syndromo de _ ecystite 
aguda, sem lesdes vesicaes, cau- 
sado por affecgdes de outros or- 
do apparelho genito-urinario 
- A. Pinheiro Machado Junior. 


Sio Paulo Medico, X, 243- 
316, abril de 1937. — Novas di- 
rectrizes no tratamento da esqui- 
zofrenia — Virgilio Camargo Pa- 
checo e Pedro Augusto da Silva ; 
Aplicagdes da _ polilisatoterapia. 
Molestia de Basedow — I. N. Ka- 
zakove M. V. Kaurkina; Hyper- 
thyreoidismo — J. A. de Mesqui- 
ta Sampaio ; Em torno de um caso 
de spirochetose broncho-pulmonar 
de Castellani. Do emprego com 
optimos resultados dos saes de 
bismutho - Vieira Rios. 

317-396, maio de 1937. — Con- 
tribuigao a etiopathogenia do pneu- 
mothorax expontaneo benigno - 
R. de Paula Souza ; Novas pers- 
pectivas do emprego therapeutico 
dos extractos embryonarios - S. 
S. Chalatow. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manha, I, 1-8, 26 de 
junho de 1937. — Origem e fim 
da Medicina — Rubiado Meira. 

1-8, 1 de julho de 1937. — A 
maternidade envelhece a mulher? 
— Rosalvo Salles. 

1-8-, 3 de julho de 1937. — 
Amenorrhéa — Oswaldo Certain ; 
Variz — José Nelson Silva; A 
evolugéo somatica da crianga 
Antonio Cunha. 


Estudos Cirurgicos: 


PREGO DE CADA VOLUME: 25$000 — PEDIDOS AO AUTOR : 
CAIXA POSTAL, 1574 — S. PAULO 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


2 volumes 
fartamente illustrados 
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Sessaio de installacio. — Fo- 
ram solennemente installados no 
salao nobre da Policlinica de Sao 
Paulo, 4 rua do Carmo, 6, os 
trabalhos da Primeira Semana 
Paulista de Medicina Legal, sob 
os auspicios da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia e da Sociedade 
de Medicina Legal e Criminolo- 
gia ambas de Sao Paulo. 

A sessio inaugural desse inte- 
ressante certame scientifico ini- 
ciada ds 21 horas do dia 12 de 
julho, foi presidida pelo prof. 
Flaminio Favero, presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
e director da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de So 
Paulo, tendo tomado assento 4 
mesa que presidiu aos trabalhos 
os srs. drs. Sylvio Portugal, se- 
eretario da Justica; Arthur Lei- 
te de Barros Junior, secretario da 
Seguranca Publica; Cantidio de 
Moura Campos, secretario da Edu- 


cacio, presidentes honorarios do - 


certame ; Eurico Branco Ribei- 
ro, secretario da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia; Arnaido 
Amado Ferreira, representante da 
Sociedade de Medicina Lega: e 
Criminologia e docente da cadei- 
tra de Medicina Legal da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sio Paulo ; e Annibal da Rocha 
Nogueira Junior, representante dos 
Servigos de Saude da Policia Mili- 
tar do Districte Federal. 


Ao acto esteve presente nume- 
rosa e selecta assistencia, notando- 
se grande numero de membros 
das Sociedades organisadoras do 
certame, medicos, advogados, pro- 
fessores da Faculdade de Medicina 
e representantes de diversas socie- 
dades scientificas. 

Ao declarar abertos os traba- 
thos da Primeira Semana Paulista 
de Medicina Legal, o professor 
Flaminio Favero dirigiu uma sau- 
dagio ds altas autoridades e aos 
humerosos congressistas presentes, 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Primeira Semana Paulista de Medicina Legal 


tendo pronunciado, a seguir, o 
seguinte discurso : 


“Installa-se hoje, desta forma, 
a “Primeira Semana Paulista de 
Medicina Legal’, convocada sob 
os auspicios da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia e da Sociedade 
de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo. 

A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia, todos os annos, segundo 
velha praxe, realisa uma ‘‘Sema- 
na’’ scientifica dedicada a alguma 
das especialidades que cultiva. Os 
novos Estatutos que a presidencia 
operosa e rica de Mario Ottoni 
nos deu, officialisaram esses cer- 
tames, fazendo expressa referencia 
aos mesmos. Assumindo eu este 
anno a presidencia da prestigiosa 
agremiacéo, impunha-se que a 
“Semana’”’ de 1937, fosse dedicada 
& medicina legal. Por isso, tém 
os trabalhos que hoje iniciamos 
o alto patrocinio do velho centro 
medico. 

Mas, um certame de medicina 
legal, n&io poderia prescindir da 
Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, importante nucleo 
de estudiosos que a _pertinacia 
optimista de Oscar Freire reuniu 
aqui em 1921, e ainda perdura 
vivo e fecundo. Ademais, era in- 
tuito do mesmo Mestre e de seus 
continuadores idealistas promover 
entre nés, periodicamente, peque- 
nos congressos das especialidades 
sociaes, denominados ‘‘conferen- 
cias’’, para estudar e debater pro- 
blemas de sua alcada. 


Difficuldades de toda a ordem 
impediram até agora a realisagéo 
desse proposito. O ensejo deste 
anno, todavia, vindo ao encontro 
da antiga aspiracao, facilitou o 
intento da Sociedade de Medicina 
Legal, que, assim, pressurosa, es- 
tendeu as mfos para amparar 
tambem, com todas as suas pos- 
sibilidades, o valioso emprehendi- 
mento. 
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E ahi tendes porque se irma- 
nam neste trabalho as duas cultas 
associagdes em que o direito e a 
medicina confluem na melhor har- 
monia. 

Ao bafejo de tio boa tutella, 
tinha que levar-se a cabo o pro- 
posito, e germinar com todo o vico 
esperado a semente por tanto tem- 
po guardada e aquecida. 

Langada a idéa em ambas as 
sociedades, desde logo lhe deram 
incondiciona] apoio instituigées te- 
chnicas e nomes respeitaveis da 
cultura especialisada daqui e de 
féra. Ahi tendes, no Rio, 0 Labo- 
ratorio de Biologia Infantil, o 
Instituto Medico-Legal e a Poli- 
cia Militar; no Rio, ainda, na 
Bahia, em Recife, em Porto Alegre, 
e até no estrangeiro, professores 
de medicina legal. Em S. Paulo, 
a Associacéo Paulista de Medicina 
o Servico de Identificagio, o Ser- 
vico de Assistencia aos Menores, 
a Radio-Patrulha, o Gabinete Me- 
dico:Legal, a Penitenciaria, a Es- 
cola de Policia, o Laboratorio de 
Policia Technica, o Instituto ‘‘Os- 
car Freire’, magistrados, profes- 
sores, advogados, medicos, etc.. 

Com esse alento, com essa es- 
plendida seiva, a semente por for- 
ga tinha de crescer estuante de 
vida. 

Somme-se o grande numero de 
trabalhos inscriptos, acima de to- 
da a espectativa e, por fim, a syn- 
pathia efficiente e encorajante do 
exmos. srs. secretariosda Justica, 
da Seguranga Publica e da Edu- 
cagéio, que assentiram benevola- 
mente que receber a presidencia 
honoraria do certame. A semente 
nio s6 era compellida a germinar 
e crescer, mas a florescer e dar 
frutos que, em profusio, devem 
attestar as possibilidades fartas 
da medicina legal e das sciencias 
connexas, cujo escopo basico .é 
fornecer & Justica a maxima col- 
laboracgéo, caleada em fundamen- 
tos scientificos. 


Assumindo a presidencia effec- 
tiva da “Semana”’, por determi- 
nagio dos Estatutos da Sociedade 
de Medicina e forcado a falar na 
abertura dos trabalhos nao é sem 
intensa emogéo que o facgo. Neste 


posto deveria estar, de direito, 
aquelle mestre amigo e presado 
que implantou em nosso meio a 
moderna orientacgdo para o ensino 
e o exercicio da especialidade : 
Oscar Freire. . 

Permitti, porque é opportuno, 
que nesta hora, em que se exalta 
a medicina-legal, eu insista um 
pouco no elogio a esse que era dos 
seus maioraes, e que tio prematu- 
ramente se foi para o tumulo. 

Viveu pouco. Apenas 40 annos 
foram seus dias. Quando, em 
rigor, devia comecar a vida no 
fulgor de plena maturidade ella 
se extinguia ante a contemplacio 
dolorosa de uma legiaéo de ami- 
gos. 

Mas, em tao curto lapso de 
tempo, se desdobrou elle, se multi- 
plicou, se excedeu em trabalhos 
que ainda perduram e crescem. 

Sua personalidade privilegiada 
tem varias caracteristicas domi- 
nantes, bem focalisadas nas home- 
nagens que os intimos lhe presta- 
ram ao lhe cerrarem os olhos. 
Lembrei algumas, nao ha muito, 
quando, na Sociedade de Medicina 
me foi dado cultuar-lhe a memoria, 
ao tomal-a como nume protector 
de minha cadeira de titular. 


Oscar Freire foi um luctador. 
Passou a existencia enfrentando as 
tempestades que lhe queriam apa- 
gar o fogo sagrado que no seio cre- 
pitava. 

Para doutorar-se planejou tra- 
balho original sobre ‘‘Feiticismo e 
crime no Norte do Brasil’. A 
documentagao colhida era precio- 
sa, merecendo applausos calorosos 
de seu mestre Nina Rodrigues. 
Grave molestia, todavia, impediu 
que o projectado trabalho se ul- 
timasse. Foi escripta, apenas a 
introducgio, que, apresentada e 
defendida como these, mereceu 2 
nota maxima. 

Diplomado, dedicou-se 4 cirur- 
gia por certo tempo. Attendendo 
porém, 4 sua inclinagao, abriu vm 
curso de sciencias naturaes, fa- 
zendo ensino demonstrativo e pra- 
tico, rompendo com a rotina este- 
ri) e deprimente do ensino mne- 
monico, longe da natureza e da 
realidade objectiva. Fruto dessa 
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actividade é a revisio da fauna 
eadaverica entomologica, pondo 
nos seus devidos termos os presti- 
mos dos ‘‘trabalhadores da mor- 
te’ para a medicina legal. Seus 
estudos de 16 annos ininterruptos 
foram synthetisados em duas ma- 
gistraes conferencias, uma dellas 
publicada apés sua morte. 

Fiscal do Governo junto 4 Fa- 
euldade de Direito da Bahia, pri- 
vando com mestres de talento e 
de nomeada, firmou definitiva- 
mente sua orientacgéo intellectual, 
j& esbogada desde os bancos aca- 
demicos, quando auxiliava seu 
pae no escriptorio de advocacia. 
Iria dedicar-se 4 medicina legal, 
esse isthmo de fraternidade entre 
a medicina e o direito. 

Professor substituto da cadeira, 
defendeu com desassombro a ne- 
cessidade do ensino na_ pericia, 
ampliando a idéa talvez timida e 
modesta de Nina. Este se conten- 
tava em ter, para o ensino, uma 
parte do servigo policial, como pre- 
conisou Virgilio Damazio. Os- 
car Freire quiz localisar todo o 
servico no Instituto da Faculdade, 
denominado “Nina Rodrigues’’. 
Mas as forcas em opposicao a essa 
idéa eram serias: de inicio a mo- 
cidade do seu autor ; depois a fer- 
rugem da tradigio; em seguida 
0 marasmo do commodismo am- 
biente; mais adiante o choque 
em muita vaidade ferida; por 
fim, o arojo do plano. A tempera 
do lutador venceu todos os obices, 
desenvolvendo, numa campanha 
intensa, longa, exhaustiva, a maior 
pugna de sua vida. E sempre lan- 
gando mao de armas honestas, as 
unicas que sabia manejar. 


E o Instituto Nina Rodrigues, 
padrio modelo para todas as 
Americas, surgiu, completo, .com 
leis e regulamentos adequados, 
abrigando o ensino na pericia, 
naquella esplendida Bahia, a Lyon 
da nossa medicina legal, na ex- 
Pressio de Ascendino Reis. 
Esse constituiu. o seu maior 
feito, que s6 por si Ihe immorta- 
lisa a memoria. 

Pouco depois, trazido por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, veiu 
para Sio Paulo. O tempo lhe foi 


avaro para renovar a obra de 
sua terra, que tinha gizado na 
seguranca de conseguir. Em suas 
lutas, sempre venceu, porque, es- 
cudado na razfio, desarmava ad- 
versarios, convencendo-os. 

Nao attingiu o termo, desta 
vez, mas suavisou arestas, appa- 
relhou terrenos, Jangou fundamen- 
tos, chegando a construir o predio 
para conter a cadeira e attrahir 
a pericia. 

E fel-o, dando 4 medicina legal, 
em nossa Faculdade, as primicias 
de casa propria, sem recursos de 
féra, 0 que n&o succedeu mais 
tarde na installagéo das outras 
cadeiras de laboratorio. 

E’ mais uma prova da perti- 
nacia de seu espirito de lutador. 


Hoje, o seu Instituto lhe per- 
petua a memoria. Nao tem a 
exacta que o seu maximo 
opifice delinefra, mas preenche 
todos os fins dos planos iniciaes 
e gosa de grandes prestigios nos 
meios da especialidade. 

Mas, Oscar Freire foi. tambem 
um ‘“semeador’”. A’s mancheias 
depositava, prodigo, em terra boa 
ou maninha, as sementes que 0 seu 
engenho e 0 seu pensamento cria- 
vam. E velava por ellas acalen- 
tando-lhes a germinagéo, com o 
carinho de um desvelo paterno, 
até conseguil-as plantas, sombras e 
frutos! E quantas distribuiu pelo 
seu caminho, que foi um conti- 
nuado interminavel semear... 


Na Bahia, estéo no seu activo a 
orientagio moderna do ensino e 
do exercicio da medicina legal; a 
criagéo e installagéo do Gabinete 
de Identificagio ; a criagio do 
primeiro curso de especialisagéo 
de medicina legal e do primeiro 
curso de technica policial ; a me- 
lhoria do ensino pratico na Es- 
cola Polytechnica, onde leccionou 
Historia Natural e Chimica, ins- 
tallando um laboratorio para esta 
ultima especialidade. 

6 sem razfio que se disse, 
na sua terra natal, ser elle “um 
valente agitador de idéas e um 
forte provocador de expansées in- 
tellectuaes dos que 0 cercam, dos 
que o escutam com a bem empre- 
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gada attencio que merece a sua 
vivissima palavra’’. 

Em §S. Paulo, em menos de cinco 
annos de permanencia, continuou 
na mesma afinacgio: semeando a 
poeira luminosa de vasta e multi- 
forme cultura. 

Installou a cadeira de medicina 
legal ; planejou e construiu o seu 
Instituto ; fundou a Sociedade 
de Medicina Legal e Criminologia 
ea Sociedade de Educagio e En- 
sino. Esta ultima é demonstracgio 
eloquente do seu pendor pela cul- 
tura integral, e do seu horror pelo 
estralismo da _ intelligencia, que 
faz technicos de saber alicergado 
na areia de completa ignorancia 
humanista. Deu nova feigaéo ds 
pericias forenses, provocou deba- 
tes, estimulou pesquisas, despertou 
vocagées, descobriu capacidades, 
defendeu a necessidade da organi- 
sacgéo do trabalho intellectual, ba- 
teu-se peloregime do tempo inte- 
gral para os medicos legistas. Tu- 
do foram semeaduras, que tive- 
ram suas searas. 

Lutador e semeador, foi, ainda, 
um “idealista’”’. Plantou sempre, 
mas, em geral, deixou o refrigerio 
da sombra e o sabor dos frutos 
para os outros. 

Na Bahia, installado o Institu- 
to Nina Rodrigues, deu-lhe o im- 
pulso seguro que haveria de accio- 
nar a complexa officina de tra- 
balho. E, depois, naéo se preoc- 
cupou em colher os frutos sazo- 
nados da esplendida obra, mas 
veiu para S. Paulo, fertilisar 
novos campos. 


Vaidade? Nao! Idealismo! 


Os vaidosos plantam apenas 
para colher. Colher honras, glo- 
rias, ou amaealhar em _ profusdo 
moeda de contado, e logo e promp- 
tamente. 

Oscar Freire furtou-se o mais 
possivel a homenagens que o exal- 
tassem com louvores. Elogios de 
corpo presente elle sé os teve, na 
capacidade exacta, quando o gelo 
da morte lhe peiou.a resistencia... 
E materialmente, morreu pobre, 
como bem o sabem os seus amigos 
chegados. 

Plantou, abundante e rapida- 
mente, esbanjando a riqueza do 


celleiro do seu espirito, mas para 
outros se aproveitarem do sey 
labor, talvez na percepcio intui- 
tiva da brevidade dos _proprios 
dias. O sol daquelle talento pri- 
vilegiado teria trajectoria fugaz. 
J& descambava para o occaso ir- 
remediavel. Era mister, pois, que 
o calor e a luz redobrassem de 
forga, para aquecer, illuminar, 
vivificar, criar. 


E assim foi: 


E assim se foi o nosso inolvi- 
davel Oscar Freire, como um re- 
lampago. 


Lutador, semeador, idealista !.. 
Que esplendidas alavancas nessas 
caracteristicas para remover o 
mundo do atoleiro perigoso em 
que o materialismo utilitario dos 
seus conductores 0 poz. 

E porque as possuia, essas ala- 
vancas, 6 que 0 meu saudoso mes- 
tre, morto, talvez seja maior ain- 
da do que vivo, agindo sem ces- 
sar pela mola da sua lembranga, 
ensinando, estimulando, dirigin- 
do, criando! Aqui estamos, segu- 
ramente, sob o seu influxo pro- 
pulsor. 

Sua escola em Sfo Paulo — 
ella existe e tem tracos proprios 
— nao deslustra o brilho que lhe 
imprimiu a pedra de esquina que 
a sustem, o artifice grandioso que 
a criou. 

Isto eu vos asseguro, 4 fé de 
minha fidelidade 4 memoria ve- 
neranda do mestre e amigo. 

Mas ha outro vulto privilegiado 
que néo pode ser esquecido ao 
installar-se a nossa ‘‘Semana”. 
Extinguiu-se ha poucos dias na 
propria terra que o viu nascer, a 
sua bella Italia. Foi, na especia- 
lidade, um conductor de forte 
pulso. Agiu pela palavra falada e 
escripta. Batalhou pela acgao 
efficaz e continuada. Ensinou 
pelo exemplo. Tambem foi luta- 
dor, semeador e idealista como 
Oscar Freire, mas a este sobre- 
excedeu na jornada terrena, tendo 
tido vida longa. 

E’ de Mario Carrara que falo, 
successor de Lombroso na cathe- 
dra de Turim, e director do conhe- 
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cido “Archivo di Antropologia Cri- 
minale’’. 

Tem no seu activo obra de vulto 
em quantidade e qualidade, co- 
mo a sua bibliographia, ha pouco 
reunida, talvez numa previsaéo de 
fim proximo, demonstra. Ao todo 
sio 153 trabalhos. O ultimo é o 
seu tratado de medicina legal, 
cujo 1.° volume acaba de sahir, 
alentado e moderno. 

Amigo devotado da cultura bra- 
sileira, era de sentir-se o calor 
com que se referia, em suas apre- 
ciagdes criticas, aos trabalhos aqui 
publicados. Nao é exaggero dizer- 
vos, que em grande parte se deve 
a elle o prestigio de que a medici- 
na Jegal brasileira, mérmente a 
paulista, desfruta no exterior. 

Em sua bem feita revista, nao 
tinham conta as palavras de elo- 
gio e estimulo publicadas sobre 
nossos emprehendimentos, o que 
sempre valeu, alliadas a cartas 
particulares, como impulso e en- 
thusiasmo na acgio. O Instituto 
Oscar Freire, a Sociedade de Me- 
dicina Legal e eu sobretudo, lhe 
devemos somma enorme de ser- 
vigos, tendo-o como amigo devo- 
tado e sincero. 

Por isso, srs., no vestibulo do 
nosso certame especialisado, quan- 
do trocamos as primeiras sauda- 
goes amigas, volta-se 0 nosso pen- 
samento um instante para esses 
dois mestres desapparecidos : um 
daqui de perto, que ha _ tantos 
annos se extinguiu; outro de 
longes terras que ha pouco se foi. 
E que suas memorias nos _ inspi- 
tem, como suas vidas nos consti- 
tuem exemplo e padrao. 

A medicina legal, hoje, nao é 
Mais, apenas, a “arte de fazer 
relatorios em juizo’’, como que- 
ria Ambrosio Paré — nem_ se 
contenta, agora em concorrer com 
os prestimos da biologia para au- 
xiliar a justica. Sua visio é mais 
ampla, tem mais vasto horizonte. 
Actua como medicina social. Cuida, 
de um lado dos innumeros pro- 
blemas de identidade, de trauma- 
tologia, de sexologia, de psycho- 
Pathologia, de thanatologia, de 
deontologia, para prompta ou re- 
mota applicagio, facilitando a 


execucio de certas leis ou mesmo 
sua feitura, e, de outro lado, 
orienta a escolha do trabalho, pre- 
vine e repara os damnos que os 
seus infortunios causam, examina 
delinquentes jovens e adultos, fa- 
cilitando diagnosticos, prognosti- 
cos e therapeuticas. E’ tio vasta, 
assim, a sua esphera de acgfo, que 
ella comecga a desmembrar-se, com 
a familia que cresce e se esgalha 
em novos troncos com vida a par- 
te. Permanecem os lagos de san- 
gue e de affectividade. Os tragos 
de parentesco nfo cessam. E de 
vez em quando, no lar commum, 
dos velhos ascendentes, se reune 
a descendencia, em festa de com- 
memoracao, de inter-estimulos, de 
novos propositos e directrizes. 


Com a medicina legal é assim 
mesmo. Sciencia e arte de appli- 
cagéo, agglutinando conhecimen- 
tos e technica que as exigencias da 
justica canalisam por um methodo 
proprio, exclusivo quasi, cresceu 
por opposicéio e tambem por in- 
tussuscepcao, e exuberou, passando 
os limites das possibilidades de 
um s6 conhecedor e applicador. 
Entaéo se dividiu, se multiplicou. 
E 14 se foram do lar commum, 
para construir os seus proprios, a 
deontologia medica, a identifica- 
cio, a policia technica, a toxicolo- 
gia forense, a psychopathologia 
forense, a infortunistica... Ama- 
nhan talvez se despecam a sexo- 
logia, a hemathologia e a thana- 
tologia, constituidas em outras 
tantas especialidades. 

E, progredindo o desenvolvi- 
mento, e tendo um termo as pos- 
sibilidades do tronco inicial, este, 
como a vida dos paes, tende a ex- 
tinguir-se, perpetuando-se, apenas, 
na vida dos filhos. 

Estarei vaticinando o desappa- 
recimento da medicina legal como 
corpo uno de doutrina e technica? 
Parece que seré essa a contingen- 
cia. Os organismos vivos nascem, 
crescem, multiplicam-se e morrem. 

A medicina legal, que é viva 
nfo poderia furtar-se a esse im- 
perativo a que tambem os povos 
e as nagoées estio sujeitas. 

E que ficaré do solar antigo? 
Nada? Um punhado de saudades ? 
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Ficar& sempre o objectivo com- 
mum e o methodo de trabalhar, a 
irmanar, a identificar as novas 
especialidades. Carrara fala no 
proposito especifico e constante 
a que se dirigem. Diga-se que é, 
para o roteiro commum, a estrella 
dos reis Magos. Ou entio compa- 
re-se 0 escopo ao que acontece 
em genetica com os caracteres 
dominantes: imprimem sempre o 
trago indelevel da _ procedencia 
ancestral. 

E com isso sera facil, entéo, ao 
toque de reunir, para uma publica 
prova de robustez e energias, 
confundirem-se, num abrago, co- 
mo agora acontece, os rebentos do 
antigo tronco, que se reconhecerao 
principalmente pela velha senha 
do servigo forense que prestam. 

Porque, a medicina legal deve 
agir, de preferencia, na elaboragao 
e na execucéo de certas leis que 
demandem conhecimentos de or- 
dem biologica. 

Assim, é chamada a auxiliar o 
direito a constituir-se. Pouca im- 
portancia lhe tem sido concedida 
neste particular e, dahi, certas 
difficuldades praticas na appli- 
cacao de preceitos legaes falhos ou 
pouco claros. Alguns exemplos, 
j& bem repisados, para firmar o 
conceito. 

No nosso Codigo Penal, archai- 
co e cheio de lacunas, se dizia nao 
serem criminosos ‘‘os que se acha- 
rem em estado de completa pri- 
vacio de sentidos e de intelligen- 
cia no acto de commetterem o 
crime’’. E’ o estado de cadaver, 
evidentemente. Ha annos, a ex- 
foiemendada. A privagao 


foi substituida por perturbagao,: 


mas ainda ‘‘completa’”’, o que é 
pouco adequada para objectivar 
o estado psychopathico que deve 
ser attendido como dirimente cri- 
minal. 

No capitulo das lesdes corpo- 
raes, incluiu-se o elemento dér 
como possivel de verificagao peri- 
cial na classificagéio da importancia 
do damno. Entretanto, qualquer 
estudante do 2.° anno de medi- 
cina sabe que o medico nfo péde 
com seguranga, diagnosticar a exis- 
tencia de uma dér quando a causa 


que a produz. nao tenha outro 
effeito. 

Diga-se 0 mesmo, ainda no e¢a- 
pitulo das lesdes corporaes, do 
criterio do tempo de _ inhabilita- 
cio de servico para modificar a 
gravidade penal de uma lesio, 
excluindo o elemento perigo de 
vida e importancia medica do feri- 
mento. 

Vé-se que a medicina legal nao 
foi chamada a collaborar nessa lei. 

E no Codigo Civil est& a ex- 
quisita expressio “loucos de todo 
© genero’’, insufficiente e inade- 
quada para designar ‘todos os 
casos de incapacidade apés_per- 
turbacio mental. 

No direito constituido, na appli- 
cagio do preceito escripto certo 
ou falho, a medicina legal inter- 
vem efficientemente, auxiliando a 
interpretacgéo de um conceito ; de- 
formidade, defloramento, mutila- 
cio, amputacéo, orgam, membro 
—; dando subsidios para a eluci- 
dagdo de allegagdes concretas con- 
dicionadas a questées legaes, co- 
mo seja a grande sobrevivencia, 
explicando a realisagio de diver- 
sas attitudes, mau grado um feri- 
mento mortal no_ coragio ; col- 
laborando valiosamente no escla- 
recimento de uma allegacio gene- 
rica, sem positivagéo especifica, 
a titulo doutrinario, como da va- 
riagio de tempo de duragio ds 
gravidez; a diagnose ‘‘post-mor- 
tem’? de uma trauma psychico, 0 
grau de credibilidade de uma affir- 
macio testemunhal, o valor das 
linhas branecas papillares, etc.. 


Abarcando grande ambito de 
accdo, a medicina legal é a mais 
attrahente das especialidades, ma- 
xime porque reune_ profissionaes 
das mais variadas classes orienta- 
dos pela mesma orbita. 


Véde o que aconteceu com a 
organisagéo deste certame, que 
tanto promette. Sentimo-nos bem, 
todos, em abrigar-nos 4 sombra da 
bandeira commum, embora tra- 
balhemos em searas tio diversas. 

Nos dias successivos desta se- 
mana faremos communicagées, &- 
presentaremos estudos, debatere- 
mos problemas de importancia, 
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tiraremos as conclusées e, no fim, 
“em votos ou mogées, concretisa- 
remos em possivel efficiencia pra- 
ticea a actividade destes momentos. 

Os congressos tém essas fina- 
lidades todas, ao lado da maior que 
é aproximar os seus membros, 
tornal-os conhecidos uns dos ou- 
tros, confraternisal-os. A huma- 
nidade precisa de paz, afim de 
que a ordem social permanega. 
Vamos fazer a nossa parte, tra- 
balhando, com béa vontade, em 
bella harmonia, em proveito da 
sciencia, que é um dos esteios da 
civilisagao. 

Com este desejo, eu declaro 
aberta a semana Paulista 
de Medicina Legal’’, saudando- 
vos effusivamente e dando-vos as 
boas vindas em nome da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sio Paulo’’. 

Finda a sua oragéio, que mere- 
ceu fartos applausos da assisten- 
cia, o professor Flaminio Favero 
deu a palavra ao dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira, representante da So- 
ciedade de Medicina Legal e 
Criminologia, que pronunciou a 
seguinte oragéo : 

“Exmos. srs. secretarios de Es- 
tado. Exmo. sr. presidente. Exmos. 
srs. 

Delegou-me a Sociedade de Me- 
dicina-Legal e Criminologia de 
Sio Paulo, o honroso encargo de 
represental-a nesta conferencia e 
de agradecer a todos os que lhe 
trouxeram o seu applauso e lhe 
emprestaram o brilhantismo de 
sua cooperacio. 

Sociedade destinada a cimen- 
tar os lagos de entendimento entre 
medicos e juristas e demais pro- 
fissionaes que, em nosso meio, 
cultivam o direito e a medicina 
legal, “forgando-os a uma colla- 
boragio mais estreita no estudoe 
na exploragéo dos territorios, de 
que séo condéminos”’, é com satis- 
facgio que vé a todos vés aqui 
reunidos, numa accfo coaretiva, 
Mutua, promissora de consequen- 
cias salutares, pela magnitude e 
importancia das questdes e dos 
problemas que seraéo debatidos. 

Fundada em 1921, ha dezenove 
annos, por um pugillo de idealis- 


tas, 4 frente dos quaes se collo- 
cara a figura robusta e dynamica 
do saudoso mestre, professor Os- 
car Freire, que lhe dera os funda- 
mentos, delineara as tracas pri- 
meiras e vigorosas, agora verifica, 
envaidecida, opportuna e 
efficiente de resultados, féra a 
idéa langada pelo mestre insupe- 
ravel e sempre lembrado em nosso 
meio. 

Se demasiado cedo perdera esta 
agremiacaéo scientifica a sua flam- 
ma, privando-a das luzes de seu 
entendimento privilegiado, quiz, 
entretanto, a providencia que a 
semente deitada em terra tio 
bem amanhada, brotasse arvore 
que crescesse frondejante e abrigosa 
e se tornasse a realidade que hoje 
6 a Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de Sao Paulo. 


Previa a fina e perspicaz intel- 
ligencia de Oscar Freire, que de 
resultados proveitosos adeveria pa- 
ra um meio culto, adiantado e 
progressista como o é Sio Paulo, 
a existencia de tal Sodalicio, onde 
possivel fosse reunirem-se os cul- 
tores do direito e da medicina- 
legal, num centro coordenador e 
dimanante de questdes que se- 
riam objecto commum de suas 
cogitagées. 

Propunha esta Sociedade, en- 
tre tantos problemas a resolver, 
consoante os dizeres de um de 
seus dirigentes, ‘“‘o estudo da cri- 
minalidade em nosso ambiente 
physico e moral, os erros e as la- 
cunas de nossas leis, a maneira de 
reprimir e prevenir o crime, de 
accérdo com as necessidades nos- 
sas, com a nossa indole e com os 
nossos recursos’’. 

Incrementar o interesse pela 
Medicina Legal, sob aspecto novo, 
inédito, nacional, fugindo de se 
copiar subservientemente o que 
se fazia no estrangeiro, sem o 
cuidado de comprova rigorosa. 

Accender no meio medico-le- 
gal e juridico bandeirante, enthu- 
siasmo por estas especialidades : 
dispertar vocagdes por disciplinas 
tio bellas e complexas, de assig- 
nalada projeccao social, que ainda 
néo haviam estimulado interesse 
“em numero correspondente 4 sua 
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formosura e & sua importancia’’. 
Conseguiu o que a si se propoz? 

Perfeitamente Se _balancear- 
mos, meus senhores, 0 que tem 
sido a actuacgio da Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia em 
S. Paulo, veremos que a sua folha 
corrida é das mais honrosas e 
recommendaveis. A ella se deve 
uma série de emprehendimentos 
scientificos notaveis, entre elles, 
o da criacgio do Manicomio Judi- 
ciario de S. Paulo, o da apresen- 
tacgio de emendas sobre o projecto 
do Codigo de Processo do Estado, 
que mereceu da dignissima Com- 
missio Elaboradora, elogiosas re- 
ferencias, 0 patrocinio de varios 
certames scientificos dentro e f6- 
ra do paiz, nos quaes tem concor- 
rido com farta mésse de contri- 
buigdes apreciaveis. E’ o centro 
onde os trabalhos do Instituto 
“Oscar Freire’? da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, do Gabi- 
nete Medico-Legal, do Gabinete 
de Identificagio, da Escola de Po- 
licia, do Laboratorio de Policia 
Technica e da Penitenciaria de Sao 
Paulo, sio apresentades, discuti- 
dos, nascendo dos debates trava- 
dos, idéas e medidas originaes, 
uteis, postas em pratica pelos es- 
pecialistas nacionaes e estrangei- 
ros. De seu corpo social fazem 
parte os mais abalisados especia- 
listas patricios e estranhos e man- 
tem uma revista de nomeada 
que o carinho e o cuidado de meu 
mestre, prof. Flaminio Favero, 
orienta e dirige e que pde os cen- 
tros especialisados a par de tudo 
que se faz em Sao Paulo, em ma- 
teria de medicina legal, crimino- 
logia, psycho-pathologia forense e 
policia scientifica. 

Agora, mais um emprehendi- 
mento notavel se somma ao seu 
activo, esta esplendida conferen- 
cia medico-legal, tambem, patro- 
cinada pela veneranda Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Pau- 
lo, sob a sabia e segura direccio 
do professor Flaminio Favero, in- 
cansavel, com a sua activa figu- 
ra moga de Mestre experimentado, 
a contaminar a todos com o exem- 
plo de infatigavel operosidade. A 
elle. pois neste momento, a Socie- 
dade de Medicina-Legal e Crimi- 


nologia, da qual ha quatorze an- 
nos é o seu dignissimo secretario 
geral, apresenta os seus agrade- 
cimentos, pela organisacao e rea- 
lisagéo desta semana medico-legal, 
que a S. Paulo d& a opportuni- 
dade de demenstrar que nos seus 
varios departamentos, onde a es- 
pecialidade cultivada, nao se 
faz burocracia, mas se trabalha 
com afinco, persistencia, calor, 
em bem de seu nome e sob a di- 
reccaéo de chefes criteriosos e com- 
petentes. 

Esses_ certamens  scientificos, 
meus senhores, de intercambio cul- 
tural mutuo, deveriam realisar- 
se annualmente em cada centro 
do paiz e patrocinados pelos go- 
vernos estaduaes, como sée acon- 
tecer com este, porque, assim, os 
cultores da especialidade teriam 
ensejo de melhor se conhecerem e 
de divulgar o que em seus Estados 
se faz. 

Nao é demais, aqui, evocarem 
se as palavras do espirito origina- 
da Medicina-Legal-Brasileira, Ni 
na Rodrigues, referindo-se ao pro- 
blema medico-legal e criminal en- 
tre nés, quando affirmava: 
par de questdées que sao univer- 
saes, de applicagdes a todos os 
paizes, muitas existem que depen- 
dem de circumstancias variaveis 
de logar a logar; epretender re- 
solver estas ultimas pela appli- 
cacgéo arbitraria de formulas ver- 
dadeiras para certas e determina- 
das regides é falsear o rigor scien- 
tifico, pondo em grande perigo a 
justiga e a respeitabilidade da 
sciencia’’. 

Paiz de vasta extensdo territo- 
rial, como o nosso, de cruzamento 
variegado e intenso, de cultura 
dispar, laboratorio de complexo 
caldeamento, de condigdes clima- 
tericas differentes, de aspecto phy- 
sico e de diversidade ethnica pro- 
nunciados, merece dos especialis- 
tas nacionaes estudo detido destes 
factores e as observagées colhidas 
seriam aproveitadas nestas occa- 
sides, para serem pesadas, deba- 
tidas e, assim, fornecerem ao le- 
gislador e dirigentes da 
elementos acertados para a elabo- 
racgdo de leis proficuas e medidas 
criteriosas de bom governo. Por 
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isso, achava aquelle grande disse- 
minador de idéas uteis que a ado- 
pedo de um codigo penal unico 
para todo o Brasil era um grave 
erro, porque o legislador se esque- 
ceu de attender 4s diversificagdes 
apontadas no aspecto physico, na 
differenga ethnica da populagio 
do paiz, na mutabilidade clima- 
tica, devendo o paiz, para effeito 
da legislagio penal, “ter sido, 
pelo menos repartido nas suas 
grandes divisdes regionaes”’. 

Verdade. diariamente verifica- 
ca, assumpto de constante actua- 
lidade, que em reunides scientifi- 
cas como esta que se inicia, deve- 
ria explanar-se, discutir-se em bem 
do proveito collectivo. 

A Conferencia de Medicina Le- 
gal que hoje se inaugura em S. 
Paulo, com mais de 70 trabalhos 
genuinamente nacionaes, sobre va- 
rios assumptos da especialidade, 
viré concorrer, por sem duvida, 
cada vez mais, em seusresultados 


praticos, para a divulgacio e 
adiantamento de nossa bella e 
difficil especialidade. 

Antes de terminar, saido o go- 
verno do Estado, nas pessoas de 
seus illustres secretarios presentes 
a esta solennidade e lhes agradeco 
a maneira gentil comoattenderam 
ao convite da Sociedade de Medi- 
cina Legal e Criminologia de Sao 
Paulo, dando o seu apoio a esta 
Conferencia, honrando-a com o 
seu comparecimento. 

Aos senhores congressistas, fi- 
nalmente, os cumprimentos cor- 
diaes desta Sociedade.’ 

A’s ultimas palavras do orador 
seguiram-se os applausos dos con- 
gressistas, tendo, logo apé: o 
professor Flaminio Favero decla- 
rado encerrada a sessio inaugural 
do certamen, agradecendo tam- 
bem a presenga das altas autori- 
dades, dos congressistas e das de- 
Mais pessoas que compareceram 
Aquella sclennidade. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 


Portuguesa 


Posse da nova Directoria. — 
Deu-se a 3 de agosto ultimo a 
posse da nova Directoria da So- 
eciedade dos Medicos da Benefi- 
cencia Portuguesa, composta dos 
drs. Eurico Branco Ribeiro, pre- 
sidente ; Jo&io Manoel Rossi, vice- 
presidente ; Alfredo Pacheco Ju- 
nior, thesoureiro; Ney Pentea- 
do de Castro, secretario; e Faus- 
to Seabra, bibliothecario. 


A sessio foi aberta pelo dr. 
Adhemar Nobre, com a_presen- 
ga do Com. Silva Parada e demais 
membros da Directoria da R. e B. 
8. P. de Beneficencia, do dr. Au- 
teliano Fonseca, presidente da 
Sociedade de Ophthalmologia de 
Sio Paulo, do dr. Oscar Montei- 
ro de Barros, representante da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, do dr. Nelson 
Souza Campos, representante da 
Sociedade Paulista de Leprologia e 
da quasi totalidade dos socios. 


Lido o expediente, que constou 
de um officio do director da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Pau- 
lo, excusando-se de nfo poder 
comparecer, foi submettido a ap- 
provagao o relatorio do thesourei- 
ro, passando-se depois 4 leitura 
do seguinte relatorio do  secre- 
tario : 

“O anno que ora se finda foi a 
reaffirmacgéio da vitalidade da nos- 
sa Sociedade, cujo prestigio me- 
lhor se firmou dentro e féra do 
nosso ambiente hospitalar. Féra, 
o nome da Sociedade se tornou 
mais conhecido, facto claramente 
attestado pelas publicagdes feitas 
sobre as reuniées realizadas, pelas 
conferencias de medicos estra- 
nhos ao quadro social, pela soli- 
citagio dos nossos estatutos para 
servirem de modelo a organizagées 
similares em outros centros medi- 
cos. Dentro do Hospital Sifo 
Joaquim, nao sé se estreitaram as 
relagdes entre a Sociedade e a 
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muito digna Directoria da Real 
e Benemerita Sociedade Portu- 
guesa de Beneficencia, como im- 
perou durante as reunides a mais 
ampla camaradagem, traduzida 
num entendimento cordeal entre 
os associados, com o que muito 
granharam em brilho e em desen- 
volvimento as discussées travadas 
a respeito de assumptos scienti- 
ficos. 

Foram realizadas durante o an- 
no 20 reunides, das quaes 17 pre- 
sididas pelo dr. Adhemar Nobre 
e 3 pelo vice presidente, dr. Joa- 
quim Ferreira da Rocha. 

Nessas reunides foram apresen- 
tados e discutidos 32 trabalhos, 
cabendo a autoria 10 vezes ao dr. 
Eurico Branco Ribeiro, 6 vezes 
ao dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros; 3 vezes ao dr. Francisco 
Finocchiaro ; 2 vezes ao dr. Eu- 
rico S. Bastos; 2 vezes ao dr. 
Jayme Rodrigues ; 1 vez aos drs. : 
Ney Penteado de Castro ; Ar- 
menio Borelli; Adhemar Nobre ; 
Nelson Rodrigues Netto; Pau- 
lo Saes; Eduardo Cotrim; Men- 
doncga Cortez; Angelo Decanio 
e Joio N. von Sonnleithner. 

Tomaram parte nas discussdes 
os drs. Adhemar Nobre e Fran- 
cisco Finocchiaro 13 vezes; Dr. 
Jayme Rodrigues 8 vezes; dr. 
Eurico Branco Ribeiro 7 vezes; 
dr. Eduardo Cotrim 6 vezes; dr. 
Eurico Bastos 5 vezes; drs. Jar- 
bas Barbosa de Barros, Oswaldo 
Godoy e Camargo de Andrade, 3 
vezes; e os drs. Paulo Saes, Al- 
varo Machado, Ernesto Carva- 
lho, Nelson Rodrigues Netto, Men- 
donga Cortez, Joaquim Ferreira 
da Rocha e Jodo N. von Sonnleith- 
ner, 1 vez. 


Durante o anno accresceu-se o 
patrimonio da Sociedade com a 
acquisigaéo de um excellente nega- 
toscopio e a bibliotheca tomou 
largo desenvolvimento com a doa- 
cio de alguns livros e revistas e 
com a assignatura de varias pu- 
blicagdes medicas das mais con- 
ceituadas do Mundo. 

Durante o anno sempre mere- 
ceu a Sociedade o maior apoio 
por parte da Directoria da R. B. 
Sociedade Portuguesa de Benefi- 


cencia, a quem aqui expressa os 
seus melhores agradecimentos.” 

A seguir, o presidente cujo 
mandato se extinguia, dr. Adhe- 
mar Nobre, proferiu o seguinte 
discurso : 

“Senhores. 

Eheu fugaces, Péstume, Péstu- 
me, Labuntur anni. 

Reminicencias que se fixaram 
na retentiva, permiti que vol-as 
repita, a vos despertar saudades 
de éras que longe vao, esses ver- 
sos celebres da ode _horaciana. 

“Fugidios, fugidios, a correr se 
vaio os anos.” 

Nao ha preces nem cultos, nem 
cuidados nem resguardos que re- 
tenham sempre remotas as ero- 
sdes do tempo. 


“Epur si muove’’. A terra vae 
girando e sé o passado fica na 
memoria dos agradecidos e na 
consciencia dos que sabem julgar. 

Hontem, sim, hontem, estou 
certo da data, aqui nos reunia- 
mos para me ser outorgada por 
vossa gentileza a investidura que 
me conferistes por uma decisao 
vossa que vos diminuiu ante os 
bons julgadores pelo desacerto do 
resolvido. Hoje, como voam os 
dias !| bem apercebidos, passaes 
a boas maos o leme que estava 
mal manejado. 

Ainda étempo. Vé6s salvaes, eu 
mereco perdido. 

Bem sabeis, dei o maximo do 
que posso, mas que importa esse 
maximo se seu valor absoluto ras- 
teja 14 pelo zero? 

Que importa esse maximo, se 
néo consegui ampliar o renome 
deste consorcio de profissionaes e 
de amigos, embora o almejasse 
no coragéo mas me falhassem as 
possibilidades dos grandes reali- 
sadores ? 

Que importavam meus sonhos 
de encantamento a idear que 0s 
levaria no tapete magico da lenda 
arabe, aos pdéramos da gloria, se 
em todo esse tempo apenas presi- 
di aos vossos trabalhos, sem quaes- 
quer milagres, eu, sim, encantado 
e enlevado pela harmonia aqul 
sempre reinante, pela colaboragao 
sempre efetiva, pela creagio de 
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yossa intelectualidade fulgurante, 
colegas excelentes que sois? 

Eu presidi mas vés me condu- 
zistes pela senda nobilitante do 
exercicio severo da mais difficil 
e da mais veneranda das ativi- 
dades humanas, — esse caminho 
em que sempre me senti feliz por 
trilhar no exercer meu mandato 
profissional, nessa senda em que 
nos encontramos um dia e em que 
continuamos caminhando, cheios 
de responsabilidades, pecadas pe- 
las urzes da ingratidio, magoados 
muitas vezes pelos doéstos da 
ignorancia, empoeirados pelo difi- 
ci] da estrada, a sofrer com os que 
aqui choram, sem poder sorrir 
porque a dor nos cerca sempre. 

Nesse jornadear de _ medicos, 
vencemos mais uma caminhada 
feliz. 

Mais um ano aqui convivemos, 
felizes neste ambiente de trabalho 
e de solidariedade humana, irma- 
nados luzos e brazileiros para bem 
fazermos. 

Hoje trocamos encargos — a- 
manha continuaremos marchan- 
do, marchando sempre, marchan- 
do para onde? Em demanda tio 
somente desta méta que chegaré 
para cada um de nés, nessa méta 
em que a consciencia nos apresen- 
tard o saldo de um computo final ; 
hesse momento em que sorrire- 
mos pelo bem que semeamos, em 
que se marcaréo de lagrimas os 
que transigiram com a atividade 
culposa. 

Que desejamos, nés_ medicos, 
testemunhas perenes das desilu- 
humanas devotados monges 
de uma religiéo consoladora, se- 
néio a apotedédse final e superna 
que nos diga: ‘‘Ergue-te, tu fos- 
te um bom? Curvem-se os que 
por ti passarem, reverentes e 
encantados !” 


Senhores, 14 se vae escoando 
para o passado nossa juventude 
dourada. Vivemos num seculo 
turbilhonar e nao ha caleulo pos- 
sivel que permita prever a di- 
regio dos redemoinhos capricho- 
80s e violentos. 

Para onde vae a humanidade ? 
Para onde segue a medicina? Que 
Tumos nos seréo impostos amanhé& 


pela pressio das contingencias eco- 
nomicas, pelo atrito das concur- 
rencias, pelo agitar perigoso dos 
idealismos mal meditados? Nao 
sabemos podemos prevér. nem 
antever. 

Mas nao importa — nosso rotei- 
ro 6 facil; teremos boa agulha 
de marear — e ella ser o otimis- 
mo sadio, resignado e cantante. 

Feliz de quem sorri; feliz de 
quem nao busca, nas lagrimas on- 
de se esconde o desespero, uma 
salvacéo que s6 floresce entre can- 
cées e esforcos. 

Sob a cantiga do ferreiro, a 
malhar na bigorna a barra can- 
dente, saltam faiscas reluzentes 
de um trabalho produtivo e vivi- 
ficador, abencoado e roborisante. 

De entre os solugos dos revol- 
tados, da crispagio dos ameaga- 
dores, das blasfemias dos descon- 
tentes, irrompe o tiro que fulmina 
mas nao salva, parte o golpe que 
apunhala mas nao melhora, in- 
flama-se a dynamite que arraza 
mas nao constrée. 

A vida é sempre bela se a olhar- 
mos com olhos de alegria, se lhe 
acenarmos com gestos de bom 
amigo. 

Eis porque nao vejo, nao con- 
sigo alcangar a razio dos que se 
batem pela escravisacéio da classe 
a um codigo de punicées, adita- 
mento ao lugubre codigo penal, 
a um tribunal de sangédes medicas, 
superfetagio dos j& tristes 
tribunaes do jury, a uma tao sus- 
pirada “ordem dos medicos” co- 
mo se os fastos de nossa medicina 
passada se tivesse escrito com a 
desordem, com a algazarra, a 
indisciplina. 

Nao censuro, senhores, observo. 
Nao os condeno, lamento-os. 

Saéo colegas que choram por- 
que nao encontram no pranto a 
solugao que méra; que 
pedem ao juiz aquilo que sé nés 
mesmos podemos dar; que ainda 
acreditam em que decretos e le- 
gislativos transmudam por mila- 
gre a essencia da alma humana... 
Nao, as deficiencias de nossa arte, 
no que valem, no que produzem, 
s6 por nés e em nés encontraraio 
melhoria. 


ll 
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Néo, e nfo! Que o san- 
tuario do nosso culto nfo seja 
nunca profanado pelo beleguim 
de delegacia, sob os apitos estri- 
dentes do escandalo. 

Nas familias que se prezam, os 
erros se corrigem portas a dentro, 
em segredo, com recato. 

A algazarra poderd ser moder- 
nismo mas é selvagem. E nés, 
medicos que nos glorianos de tal 
titulo, s6 nos sentimos bem na 
meia voz dos bens educados, ante 
os ademanes comedidos das edu- 
cagédes_ refinadas. 

O exemplo do honesto ser4 sem- 
pre um tribunal de sancdes para 
a conciencia do relapso. Ha des- 
viados? Sejamos mais severos em 
nosso proceder. 

Ha recalcitrantes? Caminhe- 
mos sem desvio de boa réta. 

Ha salteadores do renome da 
classe, dos direitos de cada um 
de nés? — Que a nossa comunhao 
de pensar e agir, exiba, num con- 
traste sempre mais vigoroso, a 
diversidade de nossa atitude. 

E venceremos por certo, pois, 
se muito erro medrou é porque 
muitos fracos ou imprudentes, ao 
envez de se contraporem, se adap- 
taram; ao envez de se diversifi- 
carem mais, se mimetisaram cen- 
suravelmente. 

A vés, um conselho? N&o vae 
ahi tal intengio. Apenas mais 
um toque de reunir para a avan- 
cada amanhaé de nossa jornada 
que prosegue sempre. 

Meus Senhores. 


A natureza tem suas compen- 
sagdes. Se ha um ano, colegas 
errastes na escolha da vossa pre- 
sidencia, desta feita feliz inspi- 
ragio vos iluminou. 

Com enorme jubilo, jubilo de 
colega, jubilo de amigo, passo a 
presidencia desta Sociedade a Eu- 
rico Branco Ribeiro, um nome 
que vale por si os melhores adjecti- 
vos que pretendessem exalg¢al-o 
mais. Tudo tem e faz inveja, a 
inveja santa que olha o bom para 
imital-o no que pode. 

Mogo, com a sensatez dos enca- 
necidos. Formado nfo ha muito 
e j& com a mestria dosque ponti- 
ficam. Olhos ainda sem a presbi- 


tia da idade e j4 mais viajados na 
leitura da ciencia que olhos de 
octogenarios sabios. 

Um grande cirurgiéo, um nobre 
colega, um excelente amigo. 

Bela escolha, senhores da So- 
ciedade, parabens, mil parabens 
ou vos dou. 

E agora eu encontro pretexto 
para elogiar-me a mim. Foi util, 
muito util a minha gestio. Com 
ela hibernastes; hibernando vos 
poupastes. Agora, redespertos, re- 
feitos, avancareis ageis e fortes 
para as glorias a que Eurico vos 
conduziré. Nao ha grandes saltos 
sem o recuo da contragéo. Caiba- 
me ao menos a0 meu minguado 
quinhéo esse modesto servico que 
vos ir& contudo enriquecer. 

E a terminar cheio de reconhe- 
cimento pelo muito que os cole- 
gas desta Sociedade realcaram, 
com sua assiduidade, alta produ- 
¢io e valioso acervo cientifico, o 
renome desta nossa querida Bene- 
ficencia, eu me desobrigo de agra- 
davel missio e é a que me come- 
teram estes excelentes companhei- 
ros, qual a de saudar a ilustre 
diretoria desta Casa pelo muito 
que tem revelado de dedicacio, 
de prestimosidade a essa obra tio 
grandiosa sob cujo abrigo tantos 
brazileiros encontram salvacio e 
lenitivo, acolhidos fraternalmente 
pelos luzos generosos e cavalhei- 
ros. <A Beneficencia Portugueza ! 
Caracteristica sublime de um povo 
tic Varonil. 


O feito heroico de um Vasco da 
Gama s6 poderia surgir sob os 
impulsos de um coragéo portuguez, 
porque s6 os coragdes que sabem 
amar e se compadecer so capazes 
do patriotismo mais sublimado que 
se sacrifica e golpeia, e conquista 
e vence. apaixonado de sua ban- 
deira, amigo de seus infantes. 

Cantam os Luziadas ‘‘as armas 
e os varées assignalados”’ “‘e aque- 
Jes que por obras valorosas se v4o 
da lei da morte libertando.”’ 

Exalgam as casas luzas de bene- 
ficencia a magnimidade do bem 
querer portuguez, monumentos e- 
ternos que se alicergam nos pei- 
tos generosos e levam seus topos 
aos pés do Deus das misericordias. 
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E pois, senhores, nesta hora de 
angustia universal, partamos daqui 
sorridentes. Os homens ainda se 
querem bem; nao séio tao maus. 
Os medicos ainda sededicam, 
sio tao descrentes. O sol ainda 
fulgura deslumbrante ; nao esfri- 
ou, e ainda nas noites mais escuras 
as estrelas reluzem com maior 
brilho. — Sursum Corda.” 

Assumindo a presidencia da So- 
ciedade, o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro proferiu as seguinte palavras : 

“Res, non verba’ — ‘“‘factos, 
nio palavras’”’. - Desde que pude 
compreender o sentido dessa ve- 
lha phrase feita, orientado que 
sempre fui pelo espirito eminente- 
mente pratico do meu _ saudoso 
Pae, cujos exemplos na vida pu- 
blica e na vida privada sao dignos 
de meditagéo por parte daquelles 
que acompanharam a sua modesta 
e trabalhosa trajectoria por esta 
Terra — desde que pude com- 
preender o sentido desse sabio 
rifio, procurei nortear os meus 
actos de maneira a fugir 4 vola- 
tilidade das palavras para entre- 
gar-me ao afa das realizacgdes con- 
cretas. E é no trabalho continua- 
do e espinhoso e no por ser ma- 
neiroso e torrencial na _ palavra 
que me vi chegado ao nivel em 
que hcje me encontro. ‘‘Res, non 
verba”’ — ‘“‘factos, néio palavras’’. 
Affeito, pois, & concretizagiéo da 
actividade que a cada qual cabe 
desenvolver, eu vos fiz ver — e 
com sobradas razées — que bem 
melhor para mim, e tambem para 
vés, seria continuar eu com o 
pesado, mas agradavel encargo de 
secretariar a nossa querida Socie- 
dade. Tres annos e pouco de 
exercicio ininterrupto dessas func- 
goes j4 me haviam familiarizado 
tanto com ellas que eu mesmo, 
penosamente, dellas me ‘aparta- 
Tia. Para a presidencia, encontra- 
rieis com facilidade quem pudesse 


Visita do Prof. Francisco Bel- 
geri. — O Hospital Central re- 
cebeu a honrosa visita do dr. 
Francisco Belgeri, professor de 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


desempenhal-a com um brilho 
que eu jamais seria capaz de dar 
a tio elevado posto. Nao ouvistes 
as minhas palavras. “‘Res, non 
verba”. Os factos me collocaram 
onde eu nao queria estar. Nao 
adianta esperdicar palavras na 
tentativa de profligar coisas con- 
sumadas. Acceitando, pois, a 
investidura, e para que nado des- 
merecga da confianca que em mim 
depositastes, eu vos concito a con- 
clamar commigo, e depois a sus- 
tentar commigo, que o lemma da 
Directoria que hoje se inicia seja 
“Res, non verba’”’. Sim, de parte 
a loquacidade quasi sempre este- 
ril, mas tio ao gosto dos demago- 
gistas dos nossos dias, e rumo ao 
trabalho persistente e constructivo, 
embora pequeno parceladamente, 
mas grande quando se accumula- 
rem os quinhdes de todos vés. 
Nao traduza isto uma promessa, 
mas seja a vontade firme de uma 
realizagio imminente. 

Mas, senhores, para trabalhar 
numa sociedade como a nossa é 
preciso falar. Si nao apparece- 
rem os oradores, si nfo ‘se acalen- 
tarem as discuss6des, si, emfim, 
nao se falar, a Sociedade nao teré 


trabalhado. Como, entio, ‘‘res, 
nos verba’’ — “‘factos, pala- 
vras’? Eis ahi um paradoxo. 
Nao falemos, realizemos; mas, 


para realizar, falemos! Pois, si 
assim 6, falemos o anno todo, e fa- 
lemos muito, para que muito te- 
nhamos realizado quando chegar- 
mos ao fim da jornada. E, desse 
modo, teremos correspondido 4 
divisa ora adoptada: ‘“‘res, non 
verba’’, que, em nosso caso, me- 
lhor traduziriamos dizendo: “fac- 
tos, por palavras’’. 

A segunda parte da ordem do 
dia constou de interessante con- 
ferencia do prof. J. Barbosa Cor- 
rea sobre ‘‘Recentes conquistas 
da Therapeutica’’. 


Ophthalmologia de Buenos Aires, 
notavel homem de sciencia e repu- 
tado especialista, que represen- 
tou o seu paiz no 2.° Congresso de 
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Phthalmologia reunido em Porto 
Alegre, onde teve brilhante actua- 
cio. Elogiou francamente o novo 
bléco de ophthalmologia masculi- 
na do Hospital Central, prestes a 
ser inaugurado, declarando que 
nem na Argentina existe uma ins- 
tallagéo tio moderna e tao perfeita. 


Nomeaciées de medicos ad- 
juntos. — Foram nomeados para 
medicos adjuntos do servigo de 


Novo Director. — Por decreto 
do Governo do Estado foi o prof, 
dr. Flaminio Favero, cathedratico 
da 12.* cadeira (Medicina Legal), 
da Faculdade de Medicina, da 
Universidade de Sao Paulo, para 
exercer 0 cargo de director do 
mesmo instituto universitario. 


Vice-directoria. — Foi exone- 
rado, a pedido, o prof. Luiz M. 
de Rezende Puech, professor ca- 
thedratico da cadeira de Clinica 
Orthopedica e Cirurgia Infantil 
da Faculdade de Medicina, da 
Universidade de Sao Paulo, do 


Designacées. — Foram desig- 
nados, na Assistencia Geral a 
Psychopathas, os srs. : dr. Fran- 
cisco Marcondés Vieira, vice-di- 
rector da Clinica Psychiatrica, pa- 
ra substituir o dr. Antonio Carlos 
Pacheco e Silva, director geral 
daquella Reparticio, durante seu 
impedimento ; dr. Arthur Guima- 
ries Junior, medico-alienista, para 
substituir o dr. Francisco Marcon- 


Hospital 


Boletim estatistico. — Foi 
© seguinte o movimento da divi- 
sio “Hospital Municipal’, du- 
rante 0 primeiro semestre do an- 
no de 1937: 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


Assistencia Geral a Psychopathas 


Municipal 


cirurgia do Hospital Central og 
adjuntos voluntarios drs.: Sebas- 
tiiéo Hermeto Junior, Nairo Fran- 
ga Trench e Auro Asturiano Amo- 
rim, com exercicio na 1.* Clinica 
Cirurgica de homens; para me- 
dicos adjuntos de medicina os drs, 
José Silveira de Araujo, com exer- 
cicio na 3.* Clinica Medica de 
Homens, e Nelson Macchiaverni, 
em exercicio no Ambulatorio de 
gastroenterologia. 


cargo de vice-director do mesmo 
instituto universitario. 


Nomeagées. — Foram nomea- 
dos os srs. drs.: Orestes Rosseto, 
2.° assistente da 21.* cadeira (The- 
rapeutica Clinica) da Faculdade 
de Medicina, da Universidade de 
Siéo Paulo, para o cargo de 1° 
assistente da mesma cadeira ; Ben- 
to de Lima Britto, 3.° assistente 
da cadeira de Therapeutica Clini- 
ca (21.*) da Faculdade de Medici- 
na, da Universidade de Sao Pau- 
lo, para o cargo de 2.° assistente 
da mesma cadeira. 


des Vieira; dr. Edmur de Aguiar 
Whitaker, medico-assistente, para 
substituir o dr. Arthur Guimardes 
Junior; e contratado o dr. Se- 
bastiéo Rodrigues Machado para 
exercer, interinamente, o cargo de 
medico-assistente, durante o im- 
pedimento do dr. Edmur de Aguiar 
Whitaker, todos a partir de 11 
de Maio corrente. 


Doentes registados, 16.718 ; do- 
entes registados durante o semes- 
tre, 5.895; consultas, 11.797; 
curativos, 6. 135; injecgdes, .. 
23.730 receitas avindas, 23. 931; 
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—- 


chamados attendidos, 1.148; exa- 
mes de laboratorio, 2.870; ap- 
plicagdes physiotherapicas, 1.884 ; 
radiographias, 711; operagées, 311 ; 


partos, 18; electrocardiographias, 
87; radioscopias, 15 ; hospitali- 
sados, 429; curados, 390; fal- 
lecidos, 13; e em tratamento, 26. 


Associacaéo Paulista de Medicina 


. Cursode aperfeicoamento pa- 

ra o Medico Pratico. — Reali- 
zou-se em julho o Curso de Aper- 
feigoamento para o Medico Pra- 
tico, promovido pela Associagio 
Paulista de Medicina, o qual cons- 
tou de diversas prelecgées, de que 
se encarregam varios especialis- 
tas, subordinadas aos seguintes 
titulos; 1) O problema da disto- 
cia, pelo dr. Joaquim Onofre de 
Araujo; 2) Regras de alimenta- 
cfo0 na segunda infancia, pelo dr. 
Pedro de Alcantara; 3) A oto- 
rino-laryngologia do clinico, pelo 
dr. Mario Ottonio de Rezende ; 
4) Conhecimentos indispensaveis 
ao clinico sobre tisiologia, pelo 
dr. Octavio Nebias; 5) Nogédes 
sobre fracturas indispensaveis ao 
medico n&o especialisado, pelo dr. 
Orlando Pinto de Souza; 6) No- 
gdes de psychiatria indispensaveis 
ao clinico, pelo dr. Edgard Pinto 
Cesar; 7) A orientacio para o 
medico nfo especialisado no tra- 
tamento da gonoccocia masculi- 
na, pelo dr. Costa Manso; 8) 
Nocgdes de radiologia para o me- 
dico clinico, pelo dr. Cassio Vil- 
laga. 

Fizeram parte do curso ainda, 
as conferencias de dois illustres 
medicos uruguayos, intituladas : 
1) O auxilio da radiologia no pro- 
gnostico da tuberculose pulmonar, 
pelo prof. Pedro Barcia ; 2) Ana- 
tomia radiologica do mediastino, 
pelo dr. Velasco Lombardini. 

Abriu a série de preleccdes o 
prof. Rubifo Meira, presidente 
da Associagéo Paulista de Medi- 
cina. 


Interesses da classe medica. 
— A Associacgio Paulista de Me- 
dicina, tomando conhecimento de 
um incidente, de ordem_profis- 
sional, verificado entre a Associa- 
gio Auxiliadora das Classes Labo- 
rlosas e os medicos que compdem 


© seu corpo clinico, formulou a 
respeito, o seguinte protesto : 

“A Associacio Paulista de Me- 
dicina, por sua directoria, em reu- 
nido conjunta com a commissao 
de Defesa da Classe, ao tomar 
conhecimento da attitude insolita 
da Associagéio Auxiliadora das 
Classes Laboriosas com relagio 
aos medicos que compdem o seu 
quadro clinico coagindo-os a se 
submetterem a um contrato que 
attenta contra a dignidade pro- 
fissional, eis que com elle dita ao 
medico “‘instruccdes com referen- 
cia ao receituario, somente deixan- 
do de formular em casos excepcio- 
naes”’ ; 

considerando que o contrato 
apresentado aos medicos é mani- 
festamente unilateral, vexatorio, 
pois colloca o profissional em si- 
tuacio de absoluta inferioridade 
em face da Directoria que o péde 
demittir a todo momento “sem 
que a dispensa acarrete qualquer 
responsabilidade 4 locataria”’ ; 

considerando que dois faculta- 
tivos, um com 29 e outro com 27 
annos de servigos 4s ‘Classes 
Laboriosas’’, por se submet- 
terem 4s incriveis exigencias do 
contrato foram, summariamente 
demittidos ; 

resolve Javrar um caloroso pro- 
testo contra a attitude sobre- 
modo deselegante e injusto da 
citada associagio beneficente e 
manifestar-se solidaria com os col- 
legas que dignamente se oppuze- 
ram a0 menosprezo imposto 4 
sobranceira caracteristica da pro- 
fissio medica’’. 


Campanha contra o ruido. 
— Emprestando o seu apoio 4 
campanha contra o ruido da ci- 
dade, a Associacio Paulista de 
Medicina enviou ao presidente da 
Camara Municipal o seguinte me- 
morial : 
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“Exmo. sr. dr. Francisco Ma- 
chado de Campos, dd. presidente 
da Camara Municipal — Exmos. 
srs. vereadores municipaes — 


A Commissio Medica, creada 
na Associacgéio Paulista de Medi- 
cina, em sua seccio de Psychia- 
tria e Neurologia, deve a sua exis- 
tencia a uma mocao apresentada 
pelo prof. Pacheco e Silva, e se 
destina a entrar em contacto com 
os poderes publicos afim de que 
seja levada a effeito, o mais breve 
possivel, na Capital de S. Paulo, 
a repressio efficiente aos ruidos 
urbanos, diurnos e nocturnos. 


“A precipua razio de ser da 
creacgio da Commissio- Medica é 
affixar, ainda uma vez, com a au- 
toridade que lhe foi conferida, 
que os ruidos excessivos causam 
damnos diversos, profundamente 
lesivos 4 saude, solicitando ao mes- 
mo tempo aos Poderes competen- 
tes energicas medidas repressivas.” 


Entre nés a repressio aos rui- 
dos est&é ainda em phase que po- 
deriamos classificar embryonaria, 
pois as poucas disposicgées vigentes 
sio ainda timidas e incompletas, 
como o acto 49, de 1931, do entiéo 
Prefeito Anhaia Mello, regulamen- 
tando o uso de altos falantes nas 
casas de commercio de_ instru- 
mentos musicaes. 


As disposigées legaes constantes 
do Codigo de Posturas Munici- 
paes antiquadas, elaboradas 
que foram em 1886, antes que S. 
Paulo assumisse a feicgéo de ver- 
tiginoso  progresso, e, portanto 
muito antes da mecanizacao in- 
tensiva, caracteristica do seculo 
presente, e causadora principal 
dos ruidos molestos. 


Como bem se aquilata dos edi- 
toriaes de nossa imprensa, a sa- 
tisfagiéo em S. Paulo foi geral ao 
se saber, em agosto de 1936, que 
a Camara Municipal manifestara 
© seu assentimento unanime ao 
ser ali apresentado o projecto n. 9, 
pelo vereador Antonio Vicente de 
Azevedo. 


Passou-se quasi meio anno, e 
nada havia ainda sido levado a 
effeito quando, logo apés a cons- 


tituigéo desta Commissio, 0 mes- 
mo vereador, na sessio de 24. 
IV-1937, em breve discurso, com- 
municou & Camara qual o anda- 
mento do processo do projecto de 
lei, que estivera em do exmo. 
sr. prefeito, em estudos a pedido 
da Commisséo de Justicga, que 
solicitara informagdes do Executi- 
vo Municipal. 


O alludido vereador propoz en- 
tao fosse confiado o processo 4 
Commissio Medica, aproveitan- 
do assim os dois mezes de ferias do 
Legislativo Municipal. 


Esté, pois, a Commissio Me- 
dica encarregada de collaborar 
com os Poderes Publicos uma vez 
que as vontades e os deveres de 
ambas as partes se accordaram, 
num movimento feliz de coope- 
ragéo pelo maior socego da popu- 
lagéo paulistana. 


Grato nos é mencionar o apoio 
recebido da secgéo de Oto-rhino- 
laryngologia, onde o acatado es- 
pecialista dr. Roberto Oliva, em 
bem fundamentada mocio, pro- 
poz fosse activada a _ repressio 
legal ao ruido, officiando-se 4s 
autoridades competentes. 


Tem a Commissao, diante de 
si, documentos positivos e de 
grande significagéo. Em primeiro 
lugar, esté o ante-projecto apre- 
sentado pelo vereador Vicente de 
Azevedo, e precedido do respecti- 
vo discurso de fundamentacdo, 
em que é estudado cuidadosa- 
mente todo o problema. 


O autor do projecto confessa 
que, embora houvesse consultado 
ampla bibliographia, nao lhe foi 
dado conhecer o texto de qual- 
quer lei que j& estivesse em ap- 
plicacao. Compreende-se, pois, 
a@ sua minucia, talvez exaggerada, 
e a complexidade dos dispositivos 
legaes ali sugeridos, e que melhor 
convém constarem da regulamen- 
tacaio da lei. 

Com a Commissfo se d& facto 
identico, relativamente ao desco- 
nhecimento de textos legaes. Aca- 
ba, porém, de ser publicado um 
estudo de real valor, baseado na 
experiencia, pelo prof. Pedro Be- 
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Jou, de Buenos Aires, que produ- 
siu naquella cidade notavel con- 
ferencia na qual, além da parte 
theorica largamente desenvolvida. 
apresenta algumas sugestdes, a 
par da critica 4 lei ali existente 
contra o ruido, de que aquelle 
scientista, em muitos pontos, -con- 
sidera inefficiente. 


O segundo documento, de abril 
do corrente anno 6 o officio n. 
137, enviado & Camara pelo sr. 
prefeito, que, apés uma rapida 
aprec do projecto primitivo, 
offerece & Camara substitutivo, 
simplificado e que, de qualquer 
maneira, ser&é oO primeiro passo 
da marcha que se ha de fazer. 
Se ja nos referimos 4s demasias 
em detalhes do primeiro projecto 
de lei, ndto podemos chegar a dizer 
que o substitutivo pecca pelo 
excesso contrario, mas, em todo 
caso, apresenta algumas lacunas, 
alids faceis de sanar, e que a 
Commissio toma como seu dever 
salientar, dado o seu desejo de 
offerecer alguma collaboragéo aos 
Poderes Publicos, muito longe de 
querer critical-os em sua actua- 
gio, sem que seja em sentido pu- 
ramente constructivo. 

A Commissio Medica, julgan- 
do sufficientemente justificada, do 
ponto de vista medico-scientifico, 
pelo vereador Vicente de Aze- 
vedo, a necessidade de uma lei 
repressiva do ruido, procurard es- 
tudar objectivamente a questao, 
sem se alongar em quaesquer con- 
sideragdes de ordem_ theorica. 


Diz com acerto o sr. prefeito 
que o ante-projecto deve soffrer 
alteracdes no sentido de se modi- 
ficarem certas exigencias julga- 
das excessivas, sobretudo em ma- 
teria que constitue ‘‘novidade”’ 
para uma populagéo que nao tem 
0 habito de soffrer quaesquer me- 
didas repressivas. O autor do 
ante-projecto, parece-nos, nfo se 
descuidou desse problema, somen- 
te 0 apresentou sob outro aspecto, 
isto 6 da “larga campanha edu- 
cativa” e preparatoria da execugéo 
da lei. 

Queremos encarecer o valor des- 
ta face do problema —o da edu- 
cago do povo, e nfo deixa de ser 


interessante a funcgio da repar- 
tigéo municipal suggerida no an- 
te-projecto, tal como de “‘instruir 
os componentes das corporagées 
policiaes para tornal-os aptos a 
exercerem efficiente fiscalizagao. 
De facto, sem que os guardas 
conhegam o que seja ruido con- 
demnavel, ou ruido admissivel, 
nada poderd& ser feito de verda- 
deiramente eflicaz em relacéo a 
grande numero de ruidos. 
algum guarda, por exemplo. gos- 
tar de soltar bombas de S. Joao, 
nio poder&é compreender porque 
alguem dellas se possa queixar, 
ser que tenha previamente 
sido instruido de que todo e qual- 
quer foguete ruidoso deva ser 
prohibido. 


Sugestées. — A’ lei proposta 
pelo prefeito, que alids, julgamos 
um feliz conjunto de medidas ini- 
ciaes, deve ser a nosso vér, accres- 
centada uma revisio compulso- 
ria do Regulamento cada um ou 
dois annos, afim de corrigir o 
que a experiencia mostrar ser de 
conveniencia. 


Julgamos tambem acertado que 
a Prefeitura entre em entendi- 
mento com o governo do Estado, 
no sentido de a fiscalizagio ser 
feita pelas suas corporacées poli- 
ciaes. 

EK’, porém, necessario que a 
Prefeitura distribua instrucgdes im- 
pressas, explicando succintamente 
aos policiaes quaes sejam as nor- 
mas a serem obedecidas, para 
efficiente fiscalizagio. Além dis- 
to, julgamos necessaria ampla pro- 
paganda educativa da populagio, 
afim de que esta conhega suffi- 
cientemente bem todos os dispo- 
sitivos legaes relativos 4 repres- 
sio ao ruido. 

Estando desde ha pouco em 
funccionamento a Radio Patru- 
lha, que policia ambulatoriamente 
a cidade, sobretudo 4 noite, seria 
muito interessante que lhe fosse 
attribuida a funccio de centrali- 
zar a fiscalizagiéo dos excessos de 
ruido. 

Parece-nos de grande importan- 
cia, para a repressao efficiente, que 
haja uma entidade encarregada 
de receber as queixas do publico 
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e, verificada a sua procedencia, 
agir com presteza. Nenhuma das 
corporag6es policiaes poderdé pre- 
encher estes requisitos melhor e 
mais rapidamente do que a Radio 
Patrulha. Sugere, pois, a Com- 
missio que seja esta a principal 
encarregada da fiscalizagio, es- 
pecialmente nocturna, sobretudo 
hos bairros residenciaes. 

Né&o podemos prescindir de a- 
proveitar a experiencia j& adqui- 
rida em outras cidades, e para 
illustrar, permittimo-nos citar al- 
guns trechos do notavel estudo 
do prof. Belou sobre o assumpto. 

O exemplo do que se tem obser- 
vado em Buenos Aires mostra 4 
evidencia, ser indispensavel ha- 
ver uma entidade directamente 
responsavel pela execucéo da lei 
de repressio aos ruidos excessivos. 
Convem, pois, que em Sfo Paulo 
se v4 iniciar tio proveitosa 
e util campanha de modo a que 
j& nasca eivada de uma lacuna 
inicial. Se nfo é viavel, por acar- 
retar despezas, a idéa do ante 
projecto, de ser creada uma pe- 
quena reparticio municipal encar- 
regada nfo s6 da é¢xecucio da 
lei, como tambem da educacao 
do povo no tocante repressio 
dos ruidos, poder& a Prefeitura, 
nos entendimentos com o Governo 
do Estado, attribuir 4s varias 
corporagées policiaes a funcchio 
fiscalizadora. Parece, comtudo, 
absolutamente indispensavel haver 
quem receba as queixas e tome as 
providencias immediatas. Para 
este caso, a Radio Patrulha pare- 
ce ser a melhor indicada. 


A campanha educacional, que 
ser de grande alcance, desde que 
seja convenientemente desenvol- 
vida, poder& ser levada a effeito 
pelo Departamento de Cultura 
Municipal. 


Finalmente, considerando a 
grande complexidade do problema 
da repressio aos ruidos_ excessi- 
vos, devido 4 diversidade de suas 
fontes de origem, a Commissio 
Medica toma a liberdade de su- 
gerir 4 Camara Municipal a con- 
veniencia de serem adoptadas ou- 
tras medidas, de modo que o pro- 
blema seja atacado de maneira 


indirecta, por meio de outras re- 
gulamentagées, que, embora cons- 
tituam materia diversa da repres- 
sio propriamente dita do ruido 
urbano, mantém contudo estreits 
correlagéo com o objectivo alme- 
jado, isto 6, 0 socego publico, 

J& os illustres vereadores Or- 
lando Prado e Miguel Paulo Ca- 
palbo apresentaram projectos de 
lei referentes ao uso do “claxon” 
e a substituigfo das rodas ferra- 
das das carrocinhas de generos 
alimenticios, por outras, dotadas 
de pneumaticos. 

Outros assumptos poderao ain- 
da ser regidos por leis ou regula- 
mentos municipaes, a saber: 

— Prohibigéio do commercio de 
fogos de artificio ruidosos e o 
uso de bombas, rojées, buscapés, 
etc.. 

— Augmento progressivo dos 
impostos municipaes sobre moto- 
cycletas e outros vehiculos que 
produzam ruidos, e a eliminagéo 
Progressiva dos bondes e cami- 
nhées de grande tonelagem, mo- 
tores a oleo cru, etc.. 

— Prohibig&éo do véo de avides 
sobre a cidade a menos de 1.000 
metros de altura. 

— Asphaltamento das ruas nas 
visinhangas dos hospitaes, clini- 
cas, bibliothecas, casas de ensino, 
etc.. 
— Medidas de urbanismo, adop- 
tando o criterio do ‘“‘zoning’’, co- 
mo por exemplo a delimitagio de 
bairros, destinados exclusivamente 
a residencias, e prohibicg&éo do es- 
tabelecimento de industrias rui- 
dosas perto daquellas zonas. Re- 
mogéo de machinismos que pro- 
duzam ruidos molestos para bair- 
ros especialmente destinados & 
esse fim. 

— Feitas estas consideragées, 
julga a Commiss&o poder declarar 
a sua satisfacio por lhe ser offe- 
recida esta opportunidade de col- 
laborar com os poderes municipaes 
embora o tenha feito de maneira 
tio superficial, Cumpre ainda 
agradecer a prova de confianga 
dada 4 classe medica, que, sem 
duvida, é a que melhor péde aqui- 
latar dos maleficios causados pelo 
excesso de ruidos urbanos.” 
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Esse memorial foi assignado 
pelos srs. prof. Enjolras Campré 
dr, Adherbal Tolosa e dr. Pauli- 
no Longo, membros da Commis- 
sio. Deixaram de assignar o prof 
Pacheco e Silva, por se achar au- 


Em beneficio da classe me- 
dica paulista. — ‘“‘Em sessio 
mensal da sua directoria, reali- 
sada a 138 de julho o Syndicato 
Medico de 8S. Paulo, tomou as 
seguintes deliberagdes: a) lavrar 
um energico protesto contra o 
acto da directoria da Associacaio 
das Classes Laboriosas demittin- 
do summariamente do seu quadro 
cinico dois collegas que ahi exer- 
ciam a sua actividade profissio- 
nal, respectivamente ha 27 e 29 
annos, pelo facto de nfo se submet- 
terem a um contrato, apresentado 
pela nova directoria attentatorio 
dos seus direitos e da sua digni- 
dade de profissionaes; b) soli- 
citar 0 necessario apoio das en- 
tidades medicas do Estado; c) 
scientificar 4 directoria das Clas- 


Commemoracio do sexto an- 
niversario de sua fundacao. — 
Dia a dia mais se accentuam os 
melhoramentos introduzidos no Sa- 
natorio Padre Bento, localisado 
em Gopouva, tratamento 
dos enfermos do mal de Hansen. 
Commemorando o 6.° anniversa- 
rio de sua fundagéo, o Sanatorio 
Padre Bento organisou interes- 
sante programma: com competi- 
g6es athleticas, na qual tomaram 
parte os internados. 

A’ noite, 4s 19 horas e meia, 
verificou-se a inauguragéo do Club 
construido especialmente para di- 
versio dos doentes alli alojados. 

Estiveram presentes diversas 
pessoas de destaque, medicos e 
Tepresentantes do mundo official. 

O Club do Sanatorio abrange, 
em seu predio, uma sala de espec- 


Syndicato Medico de S. Paulo 


Sanatorio Padre Bento 


sente e o dr. Antonio Vicente de 
Azevedo, que por ser autor do 
ante projecto, se considerou im- 
pedido de tomar parte nos tra- 
balhos da Commissio’’. 


ses Laboriosas, ao Departamento 
do Trabalho e Ministerio do Tra- 
balho esse protesto, solicitando- 
Ihes as medidas adequadas ao 
caso; d) enviar ao Congresso 
do Estado para ser aproveitada 
no Codigo dos Funccionarios Pu- 
blicos, uma exposigio de motivos 
com as seguintes suggestédes ; 1) 
Menor numero de horas semanaes, 
em relacio aos outros funcciona- 
rios; 2) Melhoria ou equipara- 
cio de vencimentos dos medicos 
que estejam em contacto diario 
com doentes, especialmente os 
que corram maior perigo (alienis- 
tas, etc.); 3) Periodos de férias 
duplas ; 4) Aposentadoria com to- 
dos os vencimentos com 25 an- 
nos de trabalho’. 


taculo, na qual serfio exhibidos, 
duas vezes por semana, interes- 
santes filmes. Contem, ainda, 
sala de jogo, salio de baile, bi- 
bliotheca e um bar. Desde 1934, 
quando se effectuou a Semana 
Padre Bento, se iniciaram os pro- 
jectos tendentes 4 construcgéo 
do predio. Com enthusiasmo, com 
energia, a Caixa Beneficente do 
Sanatorio Padre Bento effectivou 
© que os internados, de ha muito, 
desejavam. E assim, o Club do 
Sanatorio um _  passatempo 
agradavel para os que soffrem 
do mal de Hansen. 

Apés o corte da fita symbolica 
pela exma. sra. d. Gilda M. de 
Salles Gomes, deu-se por inaugu- 
rado o Club do Sanatorio. O des- 
cerramento das placas, pelo dr. 
Francisco de Salles Gomes, di- 


0 
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rector do Departamento de Le- 
pra e sua senhora, d. Gilda de 
Salles Gomes, realisou-se sob pal- 
mas dos assistentes. Em seguida 
os visitantes acompanhados pelo 
dr. Lauro de Souza Lima, director 
do Sanatorio, percorreram, de- 
moradamente, todas as dependen- 
cias do novo edificio. Para a con- 
clusio do programma organisado, 
effectuou-se, logo depois, o espe- 
ctaculo theatral, no qual toma- 
ram parte os internados do Sana- 
torio. 


Centro Academico 


Manifestacgées de pesar pela 
morte de Rockfeller. —O Con- 
sul Geral dos Estados Unidos em 
Saéo Paulo, sr. Carol H. Foster, 
recebeu do sr. Roberto Brandi, 
presidente do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz’’, da Faculdade 
de Medicina da Universidade o 
officio seguinte: “O Centro Aca- 
demico ‘Oswaldo Cruz’’, repre- 
sentacdo official dos alumnos da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, vem tra- 
zer ao mui digno representante 
dos Estados Unidos da America 
do Norte, os sentimentos de gran- 
de magoa que causou entre os 
estudantes de medicina da Uni- 


Com o objectivo de separar ag 
criangas internadas dos adultos, 
a direccio do Sanatorio Padre 
Bento determinou fosse construido 
um predio para alojamento dos 
pequenos doentes. A construcgio 
desse predio j& foi iniciada, espe- 
rando-se que a sua inauguracio 
se verifique dentro de pouco tem- 
po. Tem esse predio capacidade 
para 300 meninos, possuindo, ain- 
da, -piscina, parque de diversées 
e outras commodidades necessa- 
rias & educagaéo da infancia que 
alli se acha internada. 


“Oswaldo Cruz’ 


versidade de Saio Paulo a morte 
do grande benemerito americano, 
John O. Rockfeller, um dos maio- 
res esteios da construccéo do gran- 
dioso edificio em que funcciona a 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. 

Pedimos respeitosamente se dig- 
ne transmittir esses sentimentos 
ditados pela mais viva das grati- 
dées, 4 familia do illustre extincto, 
bem como 4 direcgio da Commis- 
sio Rockfeller. 

Com os protestos de profundo 
respeito, subscrevemo-nos,”’ etc. 

Esse officio foi transmittido 
para Washington, pelos canaes 
officiaes. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Conferencia Internacional de Lepra 


Sua realizagio em Cairo. — 
Estéo sendo tomadas todas as 
providencias para que seja inau- 
gurada no Cairo, Egypto, no dia 
21 de Margo de 1938, a 4.* Confe- 
rencia Internacional da Lepra (4th 
International Leprosy Conference). 

Esta Conferencia sendo or- 
ganizada pela Sociedade Interna- 
cional de Leprologia (Internatio- 
nal Leprosy Association) e ser& 
a sua 1.* Conferencia Internacio- 


nal desde a sua inauguragéio em 
1931. J& foram realizadas, ante- 
riormente, tres Conferencias desse 
caracter: em Berlim, em 1897; 
em Bergen, em 1909e em Strass- 


bourg, em 1923. 


O governo do Egypto esté con- 
vidando todos os paizes interes- 
sados a enviarem os seus dele- 
gados officiaes. Além destes, es- 
téo sendo convidados a compare- 
cer & Conferencia medicos e 0ou- 
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tros profissionaes interessados no 
problema da lepra. Informagées 
detalhadas seréo fornecidas, a pe- 
dido, pelo Dr. Ernest Muir, Se- 
eretario Geral da International 
leprosy Association, 131 Baker 
Street, London, W. 1. 


Os themas officiaes da Confe- 
rencia, 


A Trasentina. — O dr. Ul- 
rich Salow da Enfermaria de cli- 
nica medica do ‘“Staedtisches 
Krankenhaus’”’, em Potsdam (Di- 
rector: Dr. Poczka), assim se re- 
fere a respeito de um novo an- 
trispasmédico langado pela Casa 
Ciba : 

“Entre os problemas da me- 
dicina geral, a debelacio das do- 
res 6, desde os tempos mais remo- 
tos, um dos mais importantes. 
De entre as causas das dores que 
acomettem subitamente o homem, 
estio em primeiro plano os esta- 
dos convulsivos da musculatura 
lisa. Na prdtica merecem, além 
disso, a nossa maior attengio os 
espasmos do apparelho gastro-in- 
testinal, da vesicula biliar, das 
vias urindrias, bem como os da 
musculatura dos bronchios e vasos 
sanguineos. 

Em principio é possivel debellar 
taes convulsées por 2 vias: 


1) paralizando os nervos relati- 
vos 2 um certo e determinado sys- 
tema muscular ; 


2) diminuindo a excitabilidade 
da propria musculatura. 


Um medicamento, cuja accéo 
se manifesta pela primeira via, a 
neural, 6 a atropina e seus deri- 
vados. Um exemplo dum medica- 
mento do segundo typo, é a 
papa verina. A combinagio de 
ambos estes pharmacos constitui- 
tia um medicamento ideal contra 


Um novo antiespasmédico 


(*) Esta forma pharmaceutica nao foi lancada no Brasil. 


1) Classificagio clinica da le- 
pra incluindo a forma tuberculoide. 

2) Methodos de tratamento da 
lepra; e 

3) Methodos de prophylaxia da 
lepra nos varios paizes. 

Além disso serio acceitos tra- 
balhos avulsos sobre outros as- 
sumptos da leprologia. 


as manifestagdes espasmédicas, se 
os conhecidos effeitos secundarios 
da atropina (perturbagées visuaes, 
secura da bocca, etc.) quando ap- 
plicada em doses efficazes, nao 
dificultassem bastante o seu em- 
prego. 

E’ devido a estes effeitos secun- 
darios da atropina que a industria 
pharmaceutica e 0 medico nunca 
deixaram de se interessar por no- 
vos preparados antiespasmodicos. 
Foi esta a razio porque nos 
promptificamos immediatamente a 
collaborar com a Ciba, quando a 
mesma nos pediu que ensaiasse- 
mos clinicamente o seu novo 
antiespasmodico, a “Trasentina”’, 
que em ensaios pharmacologicos 
se mostrou extraordinariamente 
efficaz. 

Sob o ponto de vista chimico a 
Trasentina 6 o chlorhydrato de 
ester dietilaminoethilico do acido 
difeniliacetico. 

Depois de concluidos os neces- 
sarios ensaios clinicos preliminares, 
estabelecemos para as_ diversas 
formas de applicagéo as seguintes 
doses : 


pela via bucal: comprimidos 
de 0,075 g. 

pela via rectal: supositérios de 
0,1 g. (*) 

pela via parenteral: 1,5 ce. 
dum soluto a 5 por cento em in- 
jeccéo intramuscular ou subcuta- 
nea.”’ 
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O tratamento 


A quininotherapia parente- 
ral. — Essa medicacao tao bri- 
Ihantemente levada a effeito pelo 
“Solvochin” e ‘'Transpulmin”’, al- 
cangou a ultima perfeic¢io com o 
novo preparado ‘‘Solvochin-Cal- 
cio’, associagéo de quinina e cal- 
cio, dos Laboratorios ‘‘Homburg’’. 

Resumindo suas numerosas ob- 
servagdes, num trabalho sobre 
“O tratamento das pneumonias 
com Solvochin-Calcio”, publica- 
do na “Deutsche Medizinische 
Wochenschrift”’, n.° 8/35, o Dr. 
Nissen escreve : 

“Observando a marcha geral 
das pneumonias com Solvochin- 
Calcio, é de se salientar que, com 


Combate 4s 


Toxidade experimental com- 
parada de algumas substan- 
cias antiestreptococcicas. — 
Com esse titulo, publicaram B. 
N. Halpern e R. L. Mayer em 
la Presse Médicale, n.° 40, 19 
de maio de 1937, um interessante 
artigo, que a seguir -resumimos. 

O trabalho é bem um apanha- 
do da questao de toxicidade dos 
tres productos chimicos habitual- 
mente mais usados. 

Depois que Morgenroth appli- 
cou a chimiotherapia 4s infeccdes 
experimentaes causadas por coc- 
cos, numerosas substancias foram 
tidas por activas sobre o camon- 
dongo, sem que, porém, em cli- 
nica confirmassem suas promessas. 

sulfamido-chrysoidina, reco- 
nhecida por Domagk como agen- 
te especifico das infeccdes estrep- 
tococcicas, teve o seu valor thera- 
peutico confirmado no homem. 
Esta sulfamido-chrysoidina é um 
corante azoico, vermelho. Absor- 
vida, ella colore a urina e muitas 
vezes, durante tempo relativamen- 
te longo, os tegumentos e as 
mucosas. 


E’ verdade que os primeiros 
productos preconisados, para a 


estreptococcias 


das pneumonias 


a applicagio deste medicamento, 
conseguimos levar todos os casos a 
um feliz resultado, mesmo os que 
muito tarde chegaram ao trata- 
mento. A associacéio de Solvochin 
e glutaminato de calcio constitue 
um progresso consideravel no tra- 
tamento da pneumonia. 


As vantagens do Solvochin- 
Calcio, a par da immediata baixa 
da temperatura, se baseiam essen- 
cialmente na combinacao do effei- 
to especifico da quinina 4 accio 
anti-exsudativa do calcio... 

...Merece especial mengio a 
rapida melhora do quadro clini- 
co em geral e o desapparecimento 
dos estados toxicos...” 


chimiotherapia das espirochetoses 
e das trypanosomiases, eram co- 
rantes (trypan-azul, trypan-ver- 
melho). Tambem é verdade que 
Ehrlich abandonou, a seguir, essas 
substancias em razio das suas 
propriedades tinctoriaes, substi- 
tuindo-as por corpos corantes. 
Natural, pois, que se visasse subs- 
tituir 0 azoico por um producto 
incolor. 

O casal Tréfouel, F. Nitti e 
D. Bovet tiveram o merito de 
mostrar ser a actividade antes- 
treptococcica do azoico atributo 
da p-amino-phenyl-sulfamida (1162 
de Fourneau) e a actividade desta 
amida incolor é, segundo estes 
autores, identica 4 do azoico. 

Proseguindo nc mesmo ito, 
Goissedet, Gailliot e Mayer pre- 
pararam outros compostos sulfa- 
midados incolores, de actividade 
antiestreptococcica igual 4 do azoi- 
co. Dentre esses productos, guar- 
daram. em particular, a benzyl- 
amino-benzeno-sulfamida (46 R.P. 
ou, commercialmente falando, a 
septaine), que se differencia do 
1162 de Fourneau porter ausencia 
completa de sabor e por ser me- 
nos toxica. 
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Langando-se um golpe de vista 
sobre o problema em conjuncto, 
péde-se resumi-lo actualmente as- 


sim 

A sulfamido-chrysoidina foi, pri- 
meiramente, reconhecida como a- 
gente anti-estreptococcico especi- 
fico. 

No entanto, trabalhos ulterio- 
res mostraram ser essa proprie- 
dade chimiotherapica devida ao 
nucleo p-amino-phenyl-sulfamida. 
(1162 de Fourneau). 

As substancias antiestreptococ- 
cicas syntheticas — que até aqui 
tém constituido objecto de publi- 
cagdes — derivam todas do nucleo 
1162 F., quer conservando a sua 
ligacgao com o azoico, dando, pois, 
corpos corantes, quer supprimin- 
do-a, o que péde dar, entio, cor- 
pos brancos. 

Os multiplos corpos estudados 
nio tém todos a mesma activi- 
dade. Alias esta actividade nao 
é parallela ao seu teor em 1162 
de Fourneau. 

Se a actividade antiestreptococ- 
cica experimental da sulfamido- 
chrysoidina e do 46 R.P. (septa- 
tine) 6 igual & do 1162 F., a sua 
toxicidade é, entretanto, menor, 
eo presente estudo dos AA. visa 
precisamente chamar a attencio 
sobre a toxidez desigual dos tres 
antiestreptococcicos. Sfo elles: 

a)O ‘4-sulfamido-2,4, diamino- 
azobenzeno” que, praticamente, 
nio é mais usado em Franga e 
que, no extrangeiro, tende a ser 
substituido pela p-amino-phenyl- 
sulfamida ; 

b) o “1162 de Fourneau’’, isto 
é, a p-amino-phenyl-sulfamida, 
© corpo relativamente simples, 
usado sem incidentes em clinica 
e pelo qual se ficaria tentado em 
néo mais proseguir, caso nfo se 
pudessem obter outros derivados 
com a mesma actividade e mui- 
to menos toxicos. Dentre esses 
derivados, destaca-se a 

“benzyl-amino-benzeno-sulfa- 
mida”, derivado benzylado do 
1162 de Fourneau, para o quala 
alcoylagio acarretou diminuicgdo 
consideravel da toxidez. 

Interessantissima a parte em 
que os AA. expdem os resultados 


experimentaes das pesquisas de 
toxicidade, feitas em animaes : 
camondongos, ratos, cobayas, coe- 
lhos, cfées. Varios graphicos elu- 
cidam as suas experiencias e di- 
versos quadros comparativos mos- 
tram a toxicidade de cada um dos 
productos acima, quando minis- 
trados por via oral. 

A confrontacéo dos resultados 
experimentaes, expostos pelos AA. 
neste seu trabalho, mostra que a 
sulfamido-chrysoidina e a p-ami- 
no-phenyl-sulfamida tém fraca to- 
xocidade, nfo desprezivel porem, 
ao passo que o 46 R.P. (septazi- 
ne) néo determina perturbagio 
alguma, até mesmo com doses 
consideraveis. 

Como resultaram, de inicio, pé- 
de-se considerar a p-amino-phenyl- 
sulfamida como o constituinte ac- 
tivo dos antiestreptococcicos po- 
dendo dar numerosos derivados, 
seja na serie dos azoicos corados, 
como a sulfamido-chrysoidina, se- 
ja na serie dos corpos brancos, 
como a septazine (46 R.P.), que, 
chimicamente, é derivado benzy- 
lico da p-amino-phenyl-sulfamida. 
Vé-se portanto, que a substitui- 
cio na funccéo amina da amino- 
phenyl-sulfamida age para modif- 
car a toxicidade num ou noutro 
sentido. 

Apesar de differenca de toxici- 
dade, todos os tres corpos acima 
possuem uma actividade anties- 
treptococcica identica. Esta acti- 
vidade foi estabelecida para o 
camondongo infectado por via 
peritoneal com diversas fontes de 
estreptococcos. Assim a dose cura- 
tiva para este animal infectado 
com fontes de cultura do estrepto- 
eocco M do Instituto de Pasteur, 
de Paris, na dose de Occ. 3 duma 
diluigéo a 1 por mil, é, para os tres 
productos estudados, de 5 a 10 
milligr. por camondongo de 20 
grs. 

E’ certo que, dum modo geral, 
em todos os ensaios de laborato- 
rio as doses utilisadas para o ani- 
mal] nao tém senfo relagéio lon- 
ginqua com a posologia usada em 
therapeutica. Isto & tambem 
verdade nao sé para a determi- 


ig 
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nacéio de uma dosecurativa como 
ainda de uma dose toxica. Nao 
obstante, sempre se basea em 
taes dados experimentaes para 
se estabelecer o coefficiente the- 
rapeutico C/T, isto 6, a relagiéo 
entre a dose curativa e a dose 
toxica. 

A relacgéio C/T (considerando- 
se como T a dose que produz 


signaes de intoxicacio manifesta, 
mas nao fatalmente mortal) é 
no camondongo de 1/10 para 9 
p-amino-phenyl-sulfa mida ; é de 
1/4 para o derivado azoico e me- 
nos de 1/40 para o derivado benzy- 
lico, isto é, para a septazine. De 
resto, com outras fontes de cultu- 
ras, a8 proporgdes permanecem 
as mesmas. 


neuro-vegelativo. 


Crataegus, leptolobium, meimendro £ 
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